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SUR 

LA  CHLOROSE. 


Il  n’est  pas  de  maladie  qui  inspire  un  intérêt  plus  tendre, 
une  compassion  plus  touchante,  que  l’état  de  pâleur,  de  souf- 
france et  de  langueur  d’une  jeune  fille  chlorotique  : semblable 
à une  plante  privée  des  rayons  bienfaisants  du  soleil , c’est 
une  fleur  qui  s’étiole  et  se  fane  avant  d’être  épanouie. 

( Colombat  de  l’Isère , Traité  des  mal.  des  femmes , 
tom.  II , pag.  994.) 


INTRODUCTION . 


.LjA  chlorose  est  une  de  ces  questions  pathologiques  dites  à l’ordre  du 
jour. 

Si  nous  consultons  le  mouvement  scientifique  qui  s’opère  dans  le  monde 
médical  , en  France  comme  en  Angleterre  , en  Allemagne  comme  en 
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Italie,  etc.,  de  toute  part  nous  voyons  surgir  une  série  de  travaux  ten- 
dant à combler  les  lacunes , à satisfaire  aux  desiderata  que  cette  affection 
morbide  est  encore  à formuler  depuis  des  siècles.  Le  but  a-t-il  été  at- 
teint ? C’est  ce  que  nous  aurons  occasion  de  constater  dans  le  courant  de 
notre  travail. 

Aujourd’hui  cette  maladie  commande  impérieusement  la  sollicitude  de 
l homme  de  l’art  ; elle  excite  un  vif  intérêt  dont  nous  trouvons  la  raison 
immédiate  dans  les  trois  conditions  suivantes  : 

A.  Parce  qu’elle  occupe  une  large  place  dans  le  hideux  catalogue  des 
infirmités  sans  nombre  qui  pèsent  sur  l’espèce  humaine  (1).  Elle  domine, 
en  effet , la  gynëciatrie  ou  pathologie  de  la  femme  ; et  comme  Boyer  ne 
cessait  de  le  répéter,  et  comme  chacun  le  sent,  au  reste,  ce  sont  les 
maladies  pour  lesquelles  le  médecin  praticien  sera  le  plus  souvent  con- 
sulté, qui  doivent  surtout  captiver  son  attention.  Tant  de  maladies  indé- 
finissables, qui  sont  qualifiées  de  nerveuses,  ne  sont,  dans  bien  des  cas, 
qu’un  état  chlorotique  passé  à l’état  chronique. 

B.  Parce  qu’elle  est  l’apanage  presque  exclusif  des  jeunes  pubères;  et, 
par  une  triste  coïncidence , ce  sont  celles  qui  sont  douées  des  dons  pré- 
cieux de  la  beauté  et  de  l’esprit , qui  en  sont  le  plus  souvent  les  mal- 
heureuses victimes.  C’est  là  un  fait  d’observation  que  nous  examinerons 
bientôt. 

C.  Parce  que , 'vivant  à une  époque  de  réaction  contre  le  solidisme , 


(1)  Pour  se  rendre  compte  de  l’immense  fréquence  de  la  chlorose,  dans  les 
grandes  villes  surtout , on  a invoqué  l’influence  de  la  civilisation.  Si  cette 
maladie  est  beaucoup  plus  commune  en  Angleterre  et  en  France,  qu’en  Italie 
et  en  Espagne,  ce  n’est  pas  tant,  a-t-on  dit,  à la  différence  du  milieu  atmo- 
sphérique ambiant  qu’il  faut  l’attribuer , mais  à la  différence  du  milieu  social. 
Cette  opinion  avait  été  émise  par  Pinel , Hufeland.  Tout  récemment,  M.  Hutin , 
dans  son  traité  des  maladies  des  femmes,  est  parti  du  même  point  de  vue. 
Il  a dit  que  les  progrès  de  la  civilisation  et  des  arts  de  luxe  ne  font  qu’ajouter 
aux  causes  déjà  si  nombreuses  de  maladies,  par  l’abus  des  sensations  qui 
engendrent  toujours  et  irrésistiblement  des  souffrances  dont  l’intensité  varie 
suivant  une  foule  de  conditions,  comme  on  le  prévoit. 


époque  où  l’état  morbide  des  fluides  organiques  excite  presque  l’atten- 
tion générale,  cette  maladie  attire  les  investigations  du  pathologiste  sur 
le  fluide  le  plus  important  de  l’économie  : le  sang,  ce  trésor  de  la  vie, 
comme  disait  Ambroise  Paré,  dont  une  étude  plus  complète,  plus  appro- 
fondie, donnera  peut-être  un  jour  la  solution  de  bien  des  x scientifiques. 

Quelques  nosographes  ont  admis  une  chlorose  idiopathique , c’est-à-dire 
sans  siège  déterminé,  et  une  chlorose  symptomatique  ou  pseudo-chlorose. 

Quant  à nous,  nous  décrirons  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  notre 
dissertation  comme  un  état  morbide  essentiel  ou  idiopathique.  Ce  sera, 
si  l’on  veut,  un  type  pathologique  provisoire,  type  que  des  travaux  ul- 
térieurs pourront  peut-être  ramener  un  jour  à ses  véritables  éléments , 
mais  qui  doit  encore  être  maintenu  dans  les  cadres  nosologiques;  car, 
comme  le  font  observer  les  deux  judicieux  auteurs  du  compendium  de 
médecine  pratique,  admettre  aujourd’hui  des  chloroses  symptomatiques, 
c’est  faire  rétrograder  la  science  : mieux  vaudrait  leur  rendre  le  nom  de 
cachexie  (tom.  II,  page  213). 

Discuter  si  la  chlorose  peut  atteindre  le  sexe  masculin,  nous  paraît  un 
hors-d’œuvre;  car  nous  pensons  que  ce  point  de  litige  scientifique  est  au- 
jourd’hui définitivement  jugé.  Les  faits  rapportés  par  Sauvages,  Baillou  (1), 
Chambon  , Frank,  Cabanis,  Rahn , Désormeaux,  MM.  Blayn , Copland 
[Dict.  of pract.  med .,  tom.  I",  p.  87),  Fouquier  (journ.  des  conn.  méd., 
tom.  Ier),  Roche  (nouv.  élém.  de  path. , tom.  II,  pag.  489),  Blaud 
(Revue  méd.,  1832),  Tanquerel-des-Planches  (Presse  méd.,  n°  54, 
1837,  et  Lancette  franc.,  8 Juillet  1837),  Sandras  (Rev.  méd.,  tom. 
I",  1838  ),  Jolly  ( Rev.  méd. , Décembre  1839),Poujol  ( séan.  de  l’Acad. 
de  méd. , 31  Octobre  1837) , etc. , etc.  : tous  ces  faits,  disons-nous,  sont 
si  nombreux  et  quelques-uns  si  concluants , que  cette  question  est  devenue 
pour  ainsi  dire  un  credo  médical. 

La  chlorose  peut-elle  survenir  à tous  les  âges?  Nous  répondons  par 
l affirmative  ; et  si  on  se  place  momentanément  à notre  poiût  de  vue  ( voy. 


(I)  Dans  son  ouvrage  de  virginum  et  mulierum  morbis , cet  auteur  rapporte 
l’exemple  d’Antiochus  amoureux  de  Stratonice. 
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l’art,  nature  ) , c’est-à-dire  si  on  considère  cette  maladie  comme  étant 
sous  la  dépendance  d’un  état  asthénique  du  système  nerveux  ganglion- 
naire , on  concevra  aisément  qu’elle  puisse  se  manifester  à toutes  les 
époques  de  la  vie,  et  qu’elle  puisse  atteindre  l’homme  comme  la  femme  , 
l’enfant  comme  le  vieillard.  Mais  si  la  femme  en  est  presque  spéciale- 
ment affectée , ce  fait  n’a  rien  qui  doive  nous  surprendre;  on  n’a  qu’à 
réfléchir  sur  son  organisation  , sa  mauière  de  vivre  , son  éducation  , comme 
sur  ses  qualités  affectives,  pour  en  trouver,  ce  nous  semble,  une  solu- 
tion prompte  et  facile.  Quelques  auteurs  ont  encore  invoqué  la  différence 
de  composition  du  sang  dans  les  deux  sexes.  Ainsi  l’analyse  deM.  Fœdish 
(journ.  allemands,  reprod.  dans  le  journ.  des  conn.  méd.  , tom.  IV, 
pag.  216  ) a démontré  que  le  sang  d’un  jeune  homme  contenait , sur  100 
parties , dans  deux  expériences  différentes  : 


Cruor. 

Sérosité. 

Fibrine. 

Fer. 

Eau. 

13,611 

8,801 

2,460 

0,880 

74,248 

15,000 

9,320 

3,111 

1,001 

71,568 

Le  sang  d’une  femme  à l’état  de  santé  contenait,  dans  deux  expériences 
différentes  : 

12.400  8,601  2,511  0,801  75,687 

14.400  8,920  2,501  0,901  73,278 

D’où  il  résulte  que,  dans  l’état  physiologique  , le  cruor  et  le  fer  sont 
plus  abondants  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Or,  ce  sont  précisé- 
ment ces  deux  éléments  qui  ont  diminué  d’une  manière  sensible  dans  le 
sang  des  chlorotiques , comme  le  prouvent  les  deux  expériences  suivantes , 
faites  par  l’auteur  allemand  précité,  sur  deux  femmes  atteintes  de  cette 
maladie  : 


9,141 

8,590 


9,261 

8,221 


0,640 

0,631 


0,330 

0,501 


80,628 

83,075 
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Les  analyses  ultérieures  de  M.  Lecanu  ( diss.  inaug.  ; 1837)  ont  dé- 
posé dans  le  même  sens  que  celles  de  M.  Fœdish. 

Nous  avons  dit  en  commençant  que  la  chlorose  était  l’apanage  presque 
exclusif  des  jeunes  pubères  , et  qu’elle  attaquait  de  préférence  celles  qui 
sont  douées  des  dons  de  la  beauté  et  de  l’esprit.  Ces  propositions  sont 
incontestables,  car  elles  sont  l’expression  de  l’observation  journalière. 
Tâchons  d’en  pénétrer  les  causes. 

L’âge  de  la  puberté  est  caractérisé,  comme  chacun  sait,  par  les  chan- 
gements qui  surgissent  du  côté  des  organes  générateurs  ; mais  outre  ces 
phénomènes  physiologiques,  la  révolution  nubile  qui  s’accomplit  amène 
une  cause  puissante  et  très-commune  de  la  chlorose  ; nous  voulons  dire 
la  perversion  du  système  nerveux.  Le  moral  des  jeunes  filles  subit  vers 
cette  époque  une  révolution  qui  doit  retentir  jusque  dans  toutes  les  fonc- 
tions de  la  vie.  Un  grand  nombre  de  symptômes  que  l’on  constate  chez 
les  chlorotiques,  tels  que  la  mélancolie,  l’amour  de  la  solitude  , les  goûts 

bizarres,  les  névralgies  et  une  foule  d’autres,  nous  démontrent  évidem- 

\ 

ment  qu’il  y a chez  elles  prédominance  de  l’élément  moral , partant  de 
de  l’élément  nerveux  ; et  si  on  interroge  avec  beaucoup  de  soin , de  pré- 
caution, de  persévérance  les  jeunes  malades,  nous  pensons,  avec  M.  Ilœfer 
( thèse  inaug.  ; voy.  Gaz.  méd.  n°  6,  1840  ),  que  l’on  parviendra,  dans 
bien  des  cas,  à découvrir  que  l’aflèction  chlorotique  reconnaît  pour  cause 
immédiate  des  contrariétés  morales,  n’importe  de  quel  genre.  M.  Wendt 
de  Breslau  , dans  un  travail  dont  il  sera  fait  mention  plus  tard  , fait  aussi 
jouer  un  grand  rôle  à ce  genre  de  causes.  Quant  à l’explication  de  ce 
fait,  savoir  : pourquoi  elle  attaque  de  préférence  les  personnes  belles  et 
spirituelles  , elle  se  trouve,  a-t-ou  dit,  dans  l’irritabilité  dont  leur  sys- 
tème nerveux  est  généralement  doué. 

Tout  en  admettant , comme  on  a vu  , que  la  chlorose  peut  atteindre 
les  deux  sexes  et  se  manifester  à tous  les  âges,  la  description  que  nous 
allons  tracer  de  cette  affection  morbide  sera  surtout  relative  à la  chlorose 
observée  chez  les  pubères  , parce  que  c’est  principalement  chez  elles 
qu  elle  apparaît  dans  toutes  ses  phases  pathologiques  , qu’on  peut  étudier 
au  complet  l’histoire  phénoménalogique  de  la  maladie. 

Avant  de  clore  ces  quelques  lignes,  jetons  succinctement  un  coup  d’œil 
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sur  l’historique  de  l’état  morbide  qui  fait  le  sujet  de  notre  dissertation. 

La  chlorose  a été  observée  dès  la  plus  haute  antiquité.  Il  en  est  question 
dans  les  œuvres  d’Hippocrate  ( lib . de  morb.  virginum) , de  Galien  [de 
causis  symptom. , lib.  I,  cap.  7),  d’Aétius  ( Telrab . III , serm.  I , cap.  23, 
etc.),  de  Paul  d’Égine  [de  remed. , lib.  /),  d’Avicenne  [Canon,  med. , 
lib.  III,  etc.)  ; mais  cet  état  morbide  a-t-il  été  connu  sous  un  nom  spé- 
cial ? C’est  là  un  point  litigieux  parmi  les  historiographes.  D’après  le 
plus  grand  nombre,  le  Vieillard  de  Cos  l’aurait  désigné  sous  le  nom 
de  xXcopocrp.a  ou  xAcopoci;  ; mais  Gardien  affirme  que  cette  dénomination  ne 
se  trouve  dans  aucun  des  ouvrages  d’Hippocrate , ni  même  dans  ceux  des 
princes  de  la  médecine.  Tout  récemment  la  même  opinion  a été  soutenue 
par  M.  Hœfer  : il  faut  arriver,  dit  ce  dernier  auteur,  jusqu’au  commence- 
ment du  16m”  siècle,  pour  voir  désigner  cette  affection  sous  une  appella- 
tion spéciale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  description  de  la  maladie  est  implicitement  ren- 
fermée dans  la  classe  des  cachexies , des  cacochymies  et  des  diverses 
espèces  d’aménorrhée. 

Aretée , en  parlant  de  la  coloration  de  la  peau  des  cachectiques , men- 
tionne quelques  particularités  qui  ont  rapport  assurément  à la  chlorose 
ou  à l’anémie  [de  causis  et  signis  morb.  diut. , lib.  I , cap.  26). 

Les  Grecs , les  Arabes  et  les  médecins  du  moyen  âge  ont  décrit , à 
l’occasion  de  la  suppression  des  menstrues,  tous  les  symptômes  propres 
aux  affections  chlorotiques.  Si  nous  en  croyons  même  M.  Hœfer,  ils  au- 
raient signalé  arterias  puisantes. 

Vers  1520-1530,  J.  Langius  donna  le  premier,  à cet  état  pathologique, 
le  nom  de  maladie  des  vierges  (en  rappelant  néanmoins  que  les  femmes 
du  Brabant,  matrones  JIrabanlinorum , qui  probablement  semêlaientde  mé- 
decine, la  désignaient  sous  le  nom  de  fièvre  blanche  (1). 

Ce  fut  enfin  vers  1660,  que  Varandé  lui  donna  le  nom  de  chlorose. 
Quant  au  premier  travail  important  publié  sur  ce  sujet  , il  est  dû  à 


(1)  Voyez  le  travail  de  M.  Hœfer,  loc.  cit. 
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F.  Hoffmann.  Sa  dissertation  est  une  histoire  presque  complète  de  la 
maladie  (1). 

Nous  bornons  là  ce  simple  aperçu  historique,  parce  que  nous  aurons 
occasion,  dans  le  courant  de  cette  thèse,  de  mentionner  les  principaux 
travaux  accomplis  depuis  cette  époque. 


Étymologie.  — Considéré  sous  le  point  de  vue  étymologique,  le  mot 
chlorose  n’a  pas  une  signification  mathématiquement  précise  ; car  on  s’est 
servi  de  ce  mot,  tantôt  pour  désigner  simplement  l’état  de  pâleur  de  la 
peau,  du  tégument  commun,  tantôt  pour  désigner  son  aspect  jaune  ver- 
dâtre, jaune  paille.  Prise  ainsi,  cette  dénomination  ne  constitue,  comme 
on  voit,  qu’un  symptôme  de  maladie,  et  c’est  ce  qui  avait  porté  quelques 
nosologistes,  et  particulièrement  l’illustre  auteur  de  la  nosographie  philo- 
sophique, à considérer  l’état  chlorotique  comme  un  symptôme  de  l’aménor- 
rhée. Nous  reviendrons  en  temps  et  lieu  sur  cette  erreur  pathologique. 

Le  mot  chlorose  dérive  de  l’adjectif  grec  j&topoç , ou  du  verbe  /.lu p£etv, 
d’après  les  lexicographes. 

Les  médecins  qui  ont  donné  la  dénomination  de  chlorose  à la  maladie 
qui  nous  occupe  y ont  été  naturellement  conduits,  vu  que  la  pâleur  est 
un  des  symptômes  les  plus  saillants  de  l’afl'ection  , un  de  ceux  qui  frappent 
vivement  de  prime-abord.  Mais  comme  il  est  aisé  d’en  faire  la  remarque, 
ce  symptôme  ne  doit  pas  être  considéré  par  le  praticien  comme  le  plus 
caractéristique.  Et,  en  effet,  ne  voit-on  pas  tous  les  jours  des  personnes 
habituellement  pâles,  décolorées,  et  qui  néanmoins  ne  présentent  aucun 
des  autres  signes  de  la  chlorose  ? N’en  est-il  pas  de  même  des  eonva- 


(1)  Cette  thèse  , qui  fut  soutenue  par  un  disciple  de  ce  médecin  célèbre  , 
paraît  être  le  propre  ouvrage  d’Hoffmann  , puisqu’elle  fut  imprimée  dans  le 
second  supplément  de  ses"œuvres.  ( De  geminâ  chlorosis  indole,  origine  et  cura- 
tione,  in  F.  Hoffmann,  opéra  omnia , suppl.  2,  pag.  300.  Genève , 1753.) 
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lescenls,  de  ceux  qui  ont  observé  une  diète  sévère  et  prolongée  (1)?  D’un 
autre  côté,  la  pâleur  des  téguments  ne  survient-elle  pas  à la  suite  d’é- 
missions sanguines  abondantes?  Ne  l’observe-t-on  pas  chez  les  ictériques , 
les  anévrismatiques,  chez  les  individus  atteints  d’affections  vermineuses, 
de  névroses  du  tube  gastro-intestinal , de  lésions  organiques  profondes , 
etc.?  Et,  par  exemple , dans  les  dernières  périodes  des  maladies  chro- 
niques, telles  que  la  phthisie,  le  cancer,  alors  que  tant  de  malheureuses 
victimes  voient  cette  flamme  intérieure  qu’on  appelle  la  vie  s’éteindre  sous 
les  ravages  d’une  fièvre  hectique  lente  , mais  terrible  , qui  n’a  pas  été 
frappé  du  teint  jaune  paille  que  présentent  les  malades,  symptôme  si  ca- 
ractéristique et  qui  a été  si  admirablement  décrit  par  l’immortel  Broussais  ? 

Qu’inférer  de  ceci!  C’est  que,  tout  en  reconnaissant  au  phénomène 
de  la  pâleur  une  grande  valeur  symptomatique , il  faut  cependant  ne  pas 
le  considérer  comme  décélant  à priori  l’existence  de  la  chlorose.  Nous  y 
reviendrons  quand  nous  traiterons  du  diagnostic  différentiel. 

Synonymie.  — La  synonymie  du  mot  chlorose  est  excessivement  multi- 
pliée; on  trouve  dans  les  ouvrages  une  foule  de  dénominations  diverses, 
comme  on  pourra  en  juger  par  le  tableau  que  nous  allons  esquisser.  Car, 
contrairement  à quelques  auteurs,  nous  pensons  que  la  synonymie  n’est 
pas  un  vain  luxe,  un  étalage  inutile  de  connaissances  scientifiques.  Ses 
avantages  incontestables  sont  d’aider  puissamment  les  recherches  que 
chaque  jour  un  médecin  consciencieux  doit  faire  , d’établir  des  rapproche- 
ments qui,  sans  elle,  lui  resteraient  inconnus,  et  enfin  elle  peut  prévenir 
plus  d’une  erreur  qui  parfois  ne  porte  que  sur  les  mots. 

Voici  les  principales  dénominations  sous  lesquelles  elle  a été  succes- 
sivement désignée  : 


(1)  La  pâleur  s’observe  fréquemment  chez  les  jeunes  gens  livrés  à la  débauche, 
qui  font  habituellement  de  la  nuit  le  jour,  et  vice  versd.  On  la  constate  encore 
souvent  au  début  de  la  grossesse  ( chlorosis  gravidarum  des  anciens  ) , et  chez 
les  personnes  qui  sont  pour  ainsi  dire  sous  l’influence  d’une  lésion  morale  vive , 
profonde. 

Tous  les  divers  états  morbides  qui  ont  la  pâleur  pour  symptôme  étaient  désignés 
par  Sauvages  sous  le  nom  de  fausses  chloroses. 
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Hippocrate - xAwpo<j[/.a. 

Mercatus.  

Rodéric-à-Castro \ n • n 

[ febris  alba  ou  pallida. 

Burgold 

Seunert  (1) 


Langius 
Rivière . 


morbus  virgineus. 


Young. . . . 
Parry 
Plater 
Baillou  . . . 
Sydenham 

J 


dyspcpsia  chlorosis. 
anepithymia  chlorosis. 
cachexia. 
fœdi  colores, 
pallidi  colores. 


Hubner 

Astruc. 


| febris  mulierum  amatoria. 


Etmüller 


icterus  albus  ou  ictericia 
alba. 


Tissot 


Un  grand  nombre  d’auteurs 


Varandé 

Ranchin 


opilations. 

{Pallidus  morbus. 
fœdus  virginum  color. 
pallor  virginum. 
cachexia  virginum. 

| chlorose. 


(1)  Je  la  nomme  febris  alba,  dit  Sennert,  non  quod  febris  scmper  conjuncta  sit , 
sed.  quia  sic  affeclœ  speciem  febricitantium  prœ  se  ferunt. 

Nous  devons  dire  que  la  chlorose  était  désignée  sous  divers  noms  par  les 
auteurs:  ainsi  ltodéric-à-Castro , Sennert,  etc.,  la  désignaient  indifféremment, 
tantôt  sous  la  dénomination  de  febris  alba , tantôt  sous  celle  de  morbus  virgi- 
neus. Il  en  est  de  même  de  plusieurs  autres  pathologistes. 
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Sauvages \ 

Linuée I 

Vogel V chlorosis. 

Cullen I 

Swediaur J 

> 

La  dénomination  de  chlorose  est  depuis  long-temps  généralement  ac- 
ceptée dans  la  science  ; dans  le  monde  , cette  maladie  est  connue  sous 

le  nom  de  pâles  couleurs.  De  nos  jours  , on  a proposé  de  leur  substi- 

tuer ou  de  les  désigner  indifféremment  par  les  noms  suivants  : 

MM.  Andral,  Piorry,  Trousseau,  Jolly,  etc.  anémie  , polyanhémie. 

Bouillaud hydrémieou  hydrohémie. 

Beau polyémie  séreuse. 

Colombat  de  l’Isère f , hyphydrémie 

( ( pléthore  aqueuse  j. 

Comme  on  voit,  ces  diverses  appellations,  qui  sont  comme  l’histoire 
abrégée  de  la  maladie  , dérivent,  soit  des  symptômes  les  plus  saillants 
offerts  par  cette  affection  , soit  de  l’époque  de  la  vie  où  elle  se  mani- 
feste le  plus  ordinairement , soit  des  causes  qu’on  suppose  lui  avoir  donné 
naissance  , soit  de  l’idée  qu’on  s’est  faite  de  sa  nature. 

Actuellement  que  nous  avons  en  parallèle  les  dénominations  diverses 
données  à cet  état  morbide  , voyons  si , comme  le  veulent  quelques  au- 
teurs, le  mot  chlorose  doit  être  éliminé  du  vocabulaire  médical  , ou  bien 
s’il  doit  y conserver  son  droit  de  domicile.  Nous  répondons  d’avance  par 
l’afFirmative  à cette  dernière  proposition. 

Et  d’abord,  il  ne  donne  pas  une  idée  inexacte  de  la  maladie,  comme, 
par  exemple,  les  expressions  : maladie  des  vierges  , fièvre  d’amour  ; cha- 
cun sait  qu’ elle  peut  attaquer  des  personnes  autres  que  les  vierges , et 
qu’elle  est  produite  par  des  causes  autres  que  l’amour.  Les  autres  dé- 
nominations, tirées  de  quelque  caractère  symptomatique , ne  méritent  pas 
non  plus  la  préférence,  vu  que  ce  symptôme  est  ou  moins  saillant  ou 
moins  habituel.  Nous  n’accepterons  aucune  dénomination  basée  sur  la 
nature  de  la  maladie  ; car  nous  nous  associons  complètement  à ces 
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paroles  d’un  professeur  de  l’École  de  Paris  : « Je  trouve  hasardée,  a 
dit  M.  llostan  , toute  dénomination  de  maladie  qui  en  préjuge  la  nature  ; 
je  préfère  lui  donner  le  nom  de  l’altération  la  pius  sensible  de  l’organe, 
plutôt  que  de  m’exposer  à lui  en  donner  une  que  je  ne  pourrai  jus- 
tifier qu’en  torturant  la  nature.  ( Hyg. , tom.  I,  introd.  ) » 

Nous  n’admettrons  pas  les  mots  anémie , hydroëmie , polyëmie  séreuse , 
etc.,  parce  que  ces  mots,  comme  nous  le  verrons  plus  tard , ne  sont  pas 
synonymes  du  mot  chlorose  : nous  étendrons  notre  exclusion  au  mot  hy- 
perhydrèmie  auquel  M.  Colorabat  paraît  tenir.  En  effet,  que  savons- 
nous  de  plus  qu’auparavant?  notre  esprit  est-il  plus  éclairé  ? Vous  sub- 
stituez à un  symptôme  habituel , à une  chose  appréciable  à nos  sens , un 
effet  supposé  de  l’affection  (1).  En  vérité,  nous  ne  trouvons  pas  là  de  rai- 
sons suffisantes  pour  débaptiser  une  maladie  dont  la  dénomination  est 
acceptée  par  tous;  et,  quant  au  mot  lui-même,  il  ne  présente  pas  de  gran- 
des conditions  de  vitalité,  car  on  peut  dire,  à propos  de  lui,  ce  que  M. 
Vidal  de  Cassis  dit  relativement  au  mot  liyponarthécie  de  M.  Mayor  de 
Lausanne  : il  n’est  pas  très- euphonique.  On  peut  donc  le  considérer 
comme  un  néologisme  mort-né. 

En  résumé,  tout  en  confessant  que  le  mot  chlorose  n’est  pas  à l’abri  de 
tout  reproche , que  ce  mot  n’est  que  temporaire,  nous  croyons  que,  jus- 
qu’ici, il  vaut  mieux  que  tous  les  autres  ; car,  outre  qu’il  ne  choque  les 
idées  de  personne , il  a le  mérite  de  représenter  la  maladie  par  un 
de  ses  caractères  symptomatiques  les  plus  habituels,  les  plus  saillauts. 
Nous  l’acceptons  donc  jusqu’à  ce  que  la  science  soit  dotée  de  nouveaux 
documents.  • 

Définition.  — Toute  maladie  qui  porte  sur  l’ensemble  de  la  constitu- 
tion , plutôt  que  sur  un  organe  en  particulier , devient  par  cela  même 


(1)  L’idée  de  l’augmentation  de  la  masse  sanguine  dans  la  chlorose  a été  émise 
par  quelques  pathologistes  anciens,  tels  que  Berner,  Gœlicke,  Buchner,  Boër- 
rhaave,  etc.  De  nos  jours  cette  opinion  a été  renouvelée  par  quelques  auteurs, 
entre  autres  MM.  Beau,  Colombat;  mais  étant  généralement  considérée  comme 
paradoxale,  nous  nous  bornons  à en  faire  mention. 
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difficile  à définir.  C’est  là  précisément  ce  qui  arrive  pour  la  chlorose  ; 
aussi  voyons-nous  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  affection  se  trou- 
ver très-embarrassés  sur  ce  point. 

Au  reste , on  ne  peut  attacher  , ce  nous  semble , qu’une  importance 
très-secondaire  à avoir  une  définition  de  cet  état  morbide  ; sa  description 
détaillée , complète , nous  paraît  d’une  valeur  bien  autrement  supérieure, 
surtout  dans  une  maladie  dont  l’essence  est  ignorée,  et  sur  la  nature  de 
laquelle  on  n’a  émis  que  des  idées  plus  ou  moins  hypothétiques  ou 
hasardées. 

La  chlorose,  a-t-on  dit,  peut  être  définie  une  lésion  de  la  chimie  vi- 
vante ; mais  ce  sont  là  de  ces  expressions  excessivement  vagues  et  élas- 
tiques ; aussi  préférons-nous  à cette  définition  celle  de  M.  Andral  qui 
a dit  : c’est  une  altération  du  sang  dans  ses  propriétés  physiques , chi- 
miques et  vitales,  altération,  soit  primitive,  soit  résultant  d’un  trouble 
d’une  autre  fonction. 

Pour  nous,  nous  pensons  que,  pour  donner  une  idée  aussi  exacte, 
aussi  complète  que  faire  se  peut  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances , 
force  est  de  suivre  l’exemple  de  Frédéric  Hoffmann  et  des  auteurs  qui 
l’ont  imité  avec  raison,  c’est-à-dire  d’esquisser  les  principaux  traits  de 
.la  maladie,  d’invoquer  les  symptômes  les  plus  saillants,  les  plus  carac- 
téristiques. Nous  dirons  donc  : la  chlorose  est  un  état  morbide  caractérisé 
par  une  série  de  dérangements  dans  les  appareils  nerveux,  digestif, 
circulatoire,  sexuel,  musculaire,  sensitif,  etc.,  tels  que  la  décoloration 
du  tégument  commun , la  pâleur  jaune-verdâtre  du  visage,  une  pros- 
tration générale,  l’altération  du  sang,  des  accidents  nerveux,  etc. 

ÉTIOLOGIE. 

L’étude  approfondie  des  causes  est  d’une  importance  extrême  pour  le 
pathologiste  : c’est  là  une  de  ces  vérités  pratiques  que  l’on  peut  énoncer  , 
mais  pour  la  démonstration  desquelles  tous  les  frais  de  raisonnement 
sont  superflus.  Il  y a plus  de  deux  mille  ans  qu’Hippocrate  a dit  : qui 
sufficit  ad  cognoscendum  sufficit  quoque  ad  curandum. 

Nous  allons  faire  tous  nos  efforts  pour  esquisser  d’une  manière  aussi 
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complète  que  possible  le  tableau  étiologique  de  la  chlorose.  Cette  partie 
de  notre  travail  commande  impérieusement  l'attention  ; car,  comme  le  fait 
observer  M.  Jolly  (Revue  medicale  ; Décembre  1839),  « les  causes  de  l’af- 
fection qui  nous  occupe  semblent  avoir  échappé  jusqu’à  ce  jour  à toutes 
les  recherches  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques.  » 

La  division  des  causes  de  la  chlorose  est  assez  arbitraire  ; aussi  les  au- 
teurs sont-ils  loin  d'être  d’accord  à cet  égard  : quelques-uns  ont  admis 
des  causes  prochaines  et  des  causes  éloignées  ; d’autres  ont  fait  mention 
d’une  chlorose  idiopathique  constitutionnelle , c’est-à-dire  tenant  au  sujet 
lui-même,  et  d’une  chlorose  idiopathique  accidentelle , ou  étant  l’effet  de 
causes  extérieures. 

On  a encore  proposé  d’admettre  deux  ordres  de  causes  : 1°  physiques  ; 
2°  morales. 

Quant  à nous,  nous  admettons,  avec  la  généralité  des  auteurs,  une 
cause  prochaine , des  causes  prédisposantes,  et  des  causes  occasionnelles. 
Nous  nous  rallions  à cette  dernière  division  , parce  qu’il  nous  semble 
qu’elle  permet  de  classer  avec  méthode  les  causes  nombreuses  et  va- 
riées de  cet  état  pathologique. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  la  cause  prochaine  de  la  chlorose,  car 
chacun  conçoit  que  cette  cause  est  nécessairement  subordonnée  à l’idée 
que  l’on  se  fait  de  la  nature  de  la  maladie  : or,  nous  ferons  ailleurs 
notre  profession  de  foi  à ce  sujet. 

Causes  prédisposantes.  — Dans  son  excellent  traité  des  maladies  des 
femmes  (1),  M.  Colombat  de  l’Isère  admet  des  causes  prédisposantes 
générales,  telles  que  le  sexe,  le  tempérament,  et  des  causes  prédisposantes 
individuelles , telles  que  les  maladies  chroniques  de  l’enfance  , le  rachi- 
tisme , une  langueur  vitale  originelle,  etc.  Cet  ensemble  de  causes  va 
être  examiné  dans  ses  éléments  divers. 

Les  tempéraments  mous  ou  humides,  comme  disaient  les  anciens , c'est- 
à-dire  les  tempéraments  lymphatiques,  peuvent  être  considérés  comme 
constituant  une  cause  puissante  de  la  chlorose  ; il  en  est  de  même  des 

(1)  Quand  nous  disons  excellent , c’est  surtout  considéré  sous  le  point  de  vue 
chirurgical. 
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tempéraments  nerveux  ou  irritables,  et  des  constitutions  naturellement 
cachectiques  ou  amenées  à cette  condition  par  des  maladies  antérieures. 

Nous  devons  invoquer  actuellement , une  série  de  conditions  physiques 
et  hygiéniques , susceptibles  d’exercer  sur  l’organisme  vivant  une  action 
débilitante  plus  ou  moins  directe  et  plus  ou  moins  profonde. 

Parmi  toutes  ces  causes,  il  n’en  est  pas,  peut-être,  de  mieux  établie 
ni  de  plus  fréquente  que  l’air  humide  et  marécageux.  On  sait  que  l’in- 
fluence de  l’état  hygrométique  de  l’air  sur  la  santé  est  incontestable  et  très- 
importante  à étudier,  carelle  est  une  source  de  lésions  morbides  très-nom- 
breuses et  souvent  très-graves  : ainsi  un  séjour  habituel  dans  les  lieux  bas, 
froids  et  humides,  miasmatiques  (1) , soustraits  à l’influence  des  rayons  so- 
laires (rues sombres,  étroites,  maisons  mal  aérées  et  habitées  par  un  grand 
nombre  de  personnes,  etc.) , dans  des  vallées  profondes  et  couvertes  de  bois  , 
dans  les  manufactures  (2),  les  ateliers  bas  (3),  les  caveaux,  les  prisons  sou- 

(1)  L’eudiométrie  a été  jusqu’ici  impuissante  pour  démontrer  la  présence  des 

effluves,  des  émanations  diverses  dans  l’air.  Malgré  les  investigations  des  phy- 
siciens , malgré  les  analyses  délicates  ( Vauquelin  ) faites  dans  des  lieux  où 
régnaient  des  fièvres  incontestablement  dues  à leur  action  , le  résultat  a été 
absolument  identique  à celui  des  expériences  qu’on  a faites  dans  l’air  le  plus 
pur.  Celles  de  M.  Boussingault  tendraient  à faire  croire  que  la  nature  du  miasme 
consiste  dans  la  présence  d’une  substance  hydrogénée , du  gaz  hydrogène  car- 
boné, mais  elles  n’ont  pas  été  généralement  acceptées.  « Ceci,  du  reste,  ne  doit 
pas  nous  étonner,  dit  M.  Dubois  d’Amiens  ( Leç.  de  pathol . gén.  recueil,  et 
publ.  par  A.  Belin,  1839),  puisqu’on  n’a  jamais  pu  saisir  les  principes  qui  con- 
stituent les  odeurs , et  dont  l’existence  est  si  manifeste.  » fiat  lux  U! 

(2)  Pour  nous  servir  d’une  locution  métaphorique  par  la  forme , mais  juste 
quant  au  fond , nous  dirons  qu’en  général  les  manufactures  peuvent  être  con- 
sidérées comme  la  terre  classique  de  la  chlorose.  L’état  sédentaire,  l’humidité 
et  la  viciation  de  l’air,  le  libertinage  qui  régnent  presque  toujours  dans  ces 
établissements,  etc.,  rendent  compte  de  la  grande  fréquence  de  cette  affection. 
Parmi  la  nombreuse  population  ouvrière  de  l’Angleterre  ( d’après  les  derniers 
recensements  d’un  journal  anglais,  le  Courrier,  Mars  1840,  le  nombre  d'indi- 
vidus qui  travaillent  dans  les  manufactures  de  la  Grande-Bretagne  s’élève  à près 
de  42o,000),  cette  maladie  est  excessivement  commune.  Le  judicieux  Marshall- 
Hall  ( the  cyclopcdia,  tom.  ICT,  art.  chlo.)  assure  que  l’affection  est  endémique 
dans  les  manufactures  de  Nottingham. 

(3)  C’est  à cette  cause  surtout  qu’on  attribue  cette  espèce  d’anémie  chloro- 
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terraines^l) , les  raines  (2) , prédispose  singulièrement  à contracter  cette 
affection  : à fortiori,  si,  comme  il  arrive  presque  toujours,  à cette 
cause  vient  s adjoindre  une  alimentation  insuffisante  , de  mauvaise  na- 
ture. M.  le  professeur  Roslan  insiste  beaucoup  sur  ce  sujet  dans  ses 
leçons  cliniques.  D’après  Frédéric  Ilolïmann,  l’abus  du  pain  chaud,  du 
beurre,  d’aliments  acides , secs  ou  salés,  de  fruits  verts  ou  aqueux, 
etc.  , doit  être  pris  en  considération  sous  le  rapport  des  causes  pré- 
disposantes (3). 


tique  que  l’on  remarque  fréquemment  chez  les  tisserands , à Troyes , les  ouvriers 
en  soie  à Lyon  , etc.  Pour  nous  , nous  croyons  qu’elle  doit  , sans  contredit , 
être  prise  en  grande  considération  ; mais  nous  croyons  aussi  qu’il  en  est  de 
plus  puissantes. 

(1)  Le  mode  d’action  de  la  privation  de  la  lumière  solaire,  jointe  aune  mau- 
vaise alimentation , paraît  se  rapporter  à un  défaut  de  stimulation.  C’est  à la 
réunion  de  ces  deux  causes  qu’il  faut  principalement  imputer  les  symptômes 
chlorotiques  qu’on  observe  chez  tant  de  malheureux  détenus , séquestrés  depuis 
long-temps  de  la  vie  sociale. 

Les  expériences  ingénieuses  de  M.  Edwards  ( de  l’influence  des  agents  phys. 
sur  la  vie)  démontrent  que  les  organes  privés  de  lumière  peuvent  bien  grossir 
en  volume  , mais  que  ce  développement  n’est  dû  qu’à  la  prédominance  des 
fluides  blancs. 

M.  de  Humboldt , dans  son  voyage  aux  terres  équinoxiales , a fait  des  obser- 
vations analogues  touchant  l’action  favorable  que  la  lumière  exerce  sur  les  tissus 
et  sur  l’harmonie  de  toutes  les  fonctions. 

(2)  Voir  le  mémoire  du  professeur  Hallé  (journ.  de  Corvisart,  1813),  re- 
latif aux  individus  qui  travaillaient  anx  mines  d’Anzin , près  de  Valenciennes , 
et  celui  de  Hoflînger,  relatif  aux  ouvriers  mineurs  de  Schcmnitz,  en  Hongrie. 
(Ozanam,  hist.  méd.  des  mal.  épid.  ; 2mc  édit.,  tom.  IV,  page  1(19.) 

(3)  On  conçoit  que  l’alimentation  peut  être  insuffisante  par  sa  quantité  ou 
sa  qualité.  Tous  les  aliments  ne  donnent  pas , sous  le  même  volume , la  même 
proportion  de  molécules  assimilatrices  : il  y a,  à cet  égard,  de  grandes  diffé- 
rences. Les  substances  végétales  riches  en  mucilage , les  fruits  aqueux  dépourvus 
de  fécule  et  de  matière  sucrée , ne  peuvent  servir  exclusivement  à l’alimenta- 
tion. L’expérimentation  physiologique  a maintes  fois  démontré  qu’il  en  était  de 
même  des  substances  qui  ne  contiennent  pas  d'azote. 

Gaspard  rapporte  que,  dans  une  contrée  ravagée  par  la  famine,  et  où  les 
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C’est  à l’action  réunie  de  la  plupart  de  ces  causes  que  M.  Vallée  at- 
tribue la  chlorose  qui  règne  d’une  manière  presque  endémique  à la  Ferté- 
sous-Jouarre.  ( Thèses  de  Paris,  n°  43,  1811.  ) C’est  l’ensemble  de  ces 
diverses  circonstances  qui  la  rendent  aussi  presque  endémique  dans  une 
grande  partie  de  V Archipel.  M.  Forget  dit  qu  elle  est  très-commune  eu 
Alsace.  Il  a eu  l’occasion  de  l’observer  bien  des  fois  à Strasbourg  , ce 
qu’il  attribue  « à cette  humidité  permanente  et  corruptrice  au  sein  de 
laquelle  est  plongée  cette  ville  , investie  et  sillonnée  de  ces  nombreux 
canaux  qui  lui  mériteraient  le  nom  de  Venise  alsacienne.  » ( Ann.  d’hyg. 
et  de  môd.  lég.  , 1839.  ) 

Fréd.  Hoffmann  affirme  qu’elle  est  très-fréquente  à Berlin,  et  parti- 
culièrement dans  certaines  familles.  On  sait  que  Stoll  a décrit  une  chlo- 
rose endémique.  De  nos  jours , M.  Monfalcon  de  Lyon  a donné  une  des- 
cription analogue.  En  Angleterre  , en  Hollande , en  Bretagne  , dans  les 
Landes,  dans  la  Sologne,  etc.,  il  existe  un  grand  nombre  de  localités 
ou  la  chlorose  peut  être  considérée  comme  endémique. 

Revenons  à l’énumération  des  causes  prédisposantes.  L’abus  des  bois- 
sons aqueuses  froides  ou  chaudes,  mais  surtout  tièdes  et  chaudes,  l’usage 
immodéré  de  vins  de  mauvaise  qualité , de  la  bière  épaisse  et  aigrie , du 
café,  et  principalement  du  café  au  lait,  dont  les  femmes  font,  en  gé- 
néral , un  si  grand  usage  dans  les  villes  , l’abus  des  boissons  spiritueuses , 
ont  été  rangés  par  les  pathologistes  au  nombre  des  causes  prédisposantes. 
On  a des  exemples  bien  avérés  de  jeunes  filles  devenues  chlorotiques  pour 


habitants  furent  contraints  de  vivre  pendant  quelque  temps  de  substances  vé- 
gétales herbacées , on  remarqua  un  grand  nombre  d’anémies  et  d’hydropisies. 

Un  de  nos  jeunes  et  laborieux  chimistes,  M.  Denis,  si  connu  par  ses  nom- 
breuses analyses  du  sang,  explique  l’avidité  générale  que  l’on  a pour  les  ali- 
ments salés , en  disant  que  le  chlorure  de  sodium  prend  la  plus  grande  part 
dans  la  composition  du  sang.  ( Comp.  rend.  hebd.  des  séances  de  l’Acad.  des 
sciences,  n°  13,  Avril  1839.) 

Il  suffit  de  réfléchir  légèrement  à de  pareilles  conclusions,  dit  M.  Giacomini, 
pour  voir  de  suite  leur  manque  de  fondement.  ( De  la  nat.  de  la  vie  et  des  mal. 
du  sang.  Mém.  lu  devant  le  congrès  scientifique  de  Dise,  le  4 Octobre  1839,  par 
Giacomini,  professeur  à Padoue.  Gaz.  des  hôp.  ,’n°s  29,  31,  36,  40,  44;  1840.} 


21 


avoir  habituellement  bu  du  vinaigre  dans  l’intention  de  diminuer  leur 
embonpoint.  Portai  a rapporté  à ce  sujet  une  observation  très-curieuse. 

( Vov.  art.  vinaigre,  trait  de  tbérap. , etc.,  de  M.  Giacomini;  Encyc. 
des  sc.  méd. , trad.  de  MM.  Mojon  etRognetla.  ) 

L’abus  des  bains  chauds,  par  la  grande  débilitation  qu’ils  entraînent, 
constitue  à son  tour  une  cause  prédisposante.  ( Diction,  des  étud.  méd. 
prat. , art.  bain;  par  M.  Jaumes,  tom.  II.  ) Nous  devons  encore  men- 
tionner le  défaut  d’exercice  (1),  et,  par  contre,  un  exercice  exagéré, 
surtout  après  les  repas  et  pendant  l’époque  d’une  croissance  rapide  et  pré- 
maturée , les  longues  veilles  ou  le  sommeil  trop  prolongé,  une  vie  par 
trop  oisive  et  par  trop  voluptueuse , par  exemple , des  abus  continuels 
de  régime  (2). 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  que  nous  avions  à dire  à propos  des  causes 
prédisposantes , sans  parler  de  l’hérédité  , cette  source  féconde  de  ma- 
ladies. Son  action  est  incontestable  ; nous  nous  rappelons  d’avoir  en- 
tendu citer  par  M.  le  professeur  Rech  ( leçons  orales,  1838  ) , l’his- 
toire de  quatre  sœurs  qui  , devenues  pubères , furent  successivement  at- 
teintes de  chlorose.  Leur  mère  avait  été  sous  l’influence  de  la  même  af- 
fection pendant  un  grand  nombre  d’années  de  son  adolescence.  Nous 
pourrions  mentionner  un  fait  très-analogue  que  nous  avons  observé  à 
Narbonne , ville  où  la  chlorose  est  assez  fréquente.  M.  Marshall-Hall 
( loc.  cit.  ) fait  remarquer  que,  lorsqu’il  y a dans  une  famille  plusieurs 
demoiselles  atteintes  de  chlorose , il  n’est  pas  rare  de  voir  les  hommes 
offrir  une  pâleur  habituelle.  Un  praticien  distingué  de  Rordeaux,  M.  le 
docteur  Cazenave , a inséré  dans  le  n°  34  de  la  Gazette  médicale  , 1835, 
un  travail  fort  intéressant  intitulé  : anémies  et  constitutions  anémiques  es- 


(1)  C’est  à la  vie  sédentaire  qu’il  faut  en  grande  partie  attribuer  les  exemples 
nombreux  de  chlorose  que  l’on  constate  chez  les  cuisinières,  les  servantes,  les 
couturières  et  autres  personnes  exerçant  des  professions  analogues. 

(2)  Slevogt  (diss.  exliïb.  fœm.  chlor.  labor.  Jenœ,  1704)  rapporte  l’observation 
d’une  femme  de  34  ans , douée  d’une  constitution  forte , mère  de  trois  enfants, 
qui  devint  chlorotique  à la  suite  d’ctranges  abus  de  régime.  (Voy.  dict.  en  25 
vol.,  tom.  VII,  page  428.) 
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senticlles  héréditaires.  Quoique  repoussant  l’identité  de  la  chlorose  et  de 
l’anémie,  nous  reconnaissons  néanmoins,  entre  ces  deux  états  morbides, 
tant  de  points  de  contact , d’analogie , que  nous  nous  sommes  cru  dans 
l’obligation  d’en  parler  ici. 

Caüses  occasionnelles.  — On  a dit  que  les  causes  occasionnelles  mé- 
ritaient beaucoup  moins  d’importance  pour  le  pathologiste  que  les  autres 
causes  de  maladie.  Pour  nous,  nous  croyons  qu’on  ne  saurait  jamais  ap- 
porter trop  de  soins  à rechercher  tout  ce  qui  peut  occasionner  une  af- 
fection morbide.  Gaubius  a dit  : si  prœdisposus  caves  ah  occasionne  , caves 
à morbo. 

Toutes  les  circonstances  capables  d’engendrer  des  troubles  profonds  de 
l’innervation,  peuvent  être  considérées  comme  causes  occasionnelles  de 
la  chlorose.  Les  passions  tristes  qu’on  appelle  encore  concentrantes , dé- 
pressives , telles  que  la  haine,  la  jalousie,  l’envie,  la  colère  , la  terreur, 
l’ennui,  la  captivité,  la  nostalgie,  les  contrariétés  morales  (1),  l’hypo- 
condrie, un  amour  malheureux,  etc.,  sont  regardées  comme  ayant  une 
influence  productrice.  Cette  dernière  cause  n’avait  pas  échappé  aux  auteurs 
anciens,  témoin  la  dénomination  de  fehris  amatoria  donnée  à la  chlorose  (2). 

Palleat  omnis  amans  , color  hic  est  aptus  amanti  , a dit  Ovide. 

La  privation  des  jouissances  physiques  de  l’amour  , chez  une  jeune 
personne  d’une  constitution  sèche  bilieuse  , à tempérament  ardent,  ou 
chez  une  femme  qui  les  a déjà  goûtées  , donne , dans  bien  des  cas  , la 
clef  étiologique  de  l’affection.  Un  usage  immodéré  des  plaisirs  de  l’amour 
peut,  à son  tour  , la  produire  (3). 


(1)  Dans  un  article  intitulé:  Revue  de  la  clinique  de  M.  le  professeur  Fouquier, 
par  M.  Danyau  ( journ.  desconn.  méd. , tom.  Ier  ),  nous  lisons  que  ce  professeur 
a l’habitude  de  rappeler,  dans  ses  leçons,  le  cas  du  général  R...,  qui,  à son 
retour  de  Grèce,  où  il  avait  éprouvé  des  chagrins  et  des  tracasseries  sans  nombre, 
présentait  tous  les  caractères  de  la  chlorose.  Il  fut  soumis  à l’usage  des  prépa- 
rations martiales  , et  guérit  au  bout  de  quelque  temps.  M.  Jolly  a rapporté 
quelques  exemples  analogues.  ( Rev. , méd. , Décembre  1839.  ) 

(2)  Il  paraît  qu’Hippocrate  a fait  mention  d’une  chlorose  amoureuse. 

(3)  « Les  plaisirs  immodérés  de  l’amour,  comme  toutes  les  affections  morales 


23 

i , , 

Nous  devons  actuellement  faire  mention  d’une  cause  occasionnelle  ex- 
cessivement puissante  , comme  le  fait  observer  Hufeland  ; cette  cause  est 
l’onanisme mal  exécrable  et  destructeur  , espèce  de  flamme  dévo- 

rante qui  altère  la  santé  de  tant  de  jeunes  pubères  , flétrit  leurs  traits  , 
et  amène  si  souvent  une  mort  prématurée. 

On  peut  méditer  à ce  sujet  l’ouvrage  de  Tissot,  et  surtout  celui  publié 
il  y a quelques  années  par  3VI.  Deslandes  , sous  ce  titre  : de  l’onanisme 
et  des  autres  abus  vénériens,  considérés  dans  leurs  rapports  avec  les  autres 
maladies. 

Les  sentiments  exaltés  , romanesques  , en  montant  l’imagination  , 
entretiennent  une  espèce  d’éréthisme  nerveux  qui  est  nuisible  au  déve- 
loppement et  à la  nutrition  de  l’organisme.  Pour  nous , nous  avons  la 
conviction  que  la  lecture  de  cette  prodigieuse  quantité  de  romans  qui 
ont  pullulé  de  nos  jours  , doit  être  prise  en  considération  comme  cause 
occasionnelle  de  l’affection  chlorotique  , surtout  chez  beaucoup  de  de- 
moiselles qui  lisent  avec  une  avidité  incroyable  , ou  plutôt  qui  dévorent 
toutes  ces  productions  , quelquefois  si  informes  , de  l’école  moderne.  Un 
professeur  de  celte  Faculté  donnait  des  soins  , il  y a quelque  temps,  à 
une  jeune  chlorotique  dont  la  maladie  tenait  assurément  à cette  cause. 

La  chlorose  est  aussi  fréquente  dans  les  villes  qu’elle  est  rare  dans  les 
campagnes  : c’est  là  un  fait  d’observation.  Toutefois  Baillou  a exprimé 
une  erreur,  quand  il  a dit  que  les  villes  seules  en  fournissent  des 
exemples.  L’immense  disproportion  que  l’on  constate  doit  être  attri- 
buée à la  différence  des  milieux  au  sein  desquels  vivent  les  femmes 
des  campagnes  et  les  habitantes  des  cités.  Outre  les  conditions  générale- 
ment plus  avantageuses  de  l’état  hygrométrique  de  l’air,  les  villageoises, 
n’ayant  pas , comme  les  femmes  des  cités  , des  objets  continuels  de  sé- 
duction devant  les  yeux  , ne  fréquentant  pas  les  sociétés,  ne  faisant  pas 
en  général  de  lectures  érotiques  , en  un  mot  ne  vivant  pas  au  milieu 


vives  et  soutenues,  dit  Georget,  augmentent  l’irritabilité  cérébrale,  et  causent 
les  vapeurs  hystériques , l’hypocondrie,  la  chlorose,  la  folie,  la  démence,  l’épi- 
lepsie, etc.  » (Phys,  du  syst.  nerv. , tom.  pr,  page  394.) 
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de  spectacles  à émotions  vives , sont,  par  cela  même,  rarement  atteintes 
de  chlorose.  L’état  d’inaction  dans  lequel  vivent  ces  dernières  n’est  pas 
une  cause  moins  importante. 

Les  évacuations  sanguines  abondantes  , par  exemple  , une  violente 
métrorrhagie , peuvent  la  produire.  Nous  l’avons  vue  survenir  à la  suite 
de  l’expulsion  d’un  corps  fibreux  de  la  matrice  qui  amena  consécutive- 
ment une  hémorrhagie  foudroyante. 

Nous  terminerons  ce  que  nous  avions  à dire  par  rapport  aux  causes 
occasionnelles  , en  rapportant  le  fait  suivant  consigné  dans  la  thèse  de 
M.  Ballard  ( cette  thèse  est  généralement  attribuée  à Chaussier  ).  « Je 
connais  une  dame  d’un  tempérament  très-irritable  , à laquelle  il  survient 
une  chlorose  aigue  parfaitement  caractérisée  , commençant  par  la  dou- 
leur à l’estomac,  et  successivement  des  irradiations  nerveuses,  toutes  les 
fois  qu’elie  a fait  le  moindre  excès.  » Nous  ajouterons,  avec  MM.  Désor- 
meaux  et  Blache  ( loc . cit.)  , qu’il  est  à regretter  que  ce  fait  intéressant 
ne  soit  pas  accompagné  de  plus  longs  détails. 

Tel  est  l’ensemble  des  principales  causes  prédisposantes  et  occasion- 
nelles qu’on  a invoquées  pour  se  rendre  compte  de  l’apparition  de  la 
chlorose.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  comme  on  le  prévoit  , il 
faudra  invoquer  le  concours  ou  l’intervention  de  plusieurs  de  ces  causes. 

« Les  causes  des  maladies , a dit  M.  Rostan  , sont  peut-être  le  point 
le  plus  obscur  de  leur  histoire.  » C’est  là  une  vérité  malheureusement 
incontestable.  Ainsi  , combien  de  fois  ne  nous  arrive-t-il  pas  d’ignorer 
si  tel  agent  a exercé  son  action  comme  cause  prédisposante  ou  comme 
occasionnelle!  on  ne  peut  poser  à cet  égard  qu’une  ligne  de  démarcation 
approximative  ; la  différence  n’est  bien  manifeste  que  dans  les  cas  bien 
tranchés. 

En  résumé,  la  pathogénie  de  la  chlorose  reste  un  peu  vague  et  in- 
déterminée , parce  qu’il  est  difficile  , dans  bien  des  cas  , de  suivre  les  effets 
de  causes  aussi  incertaines  dans  leur  mode  d’action  sur  l’économie. 
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SYMPTOMATOLOGIE. 

Pour  mettre  de  la  méthode  et  de  la  clarté  dans  l’exposition  des  divers 
caractères  symptomatiques  qui  constituent  la  chlorose,  quelques  auteurs 
ont  cru  pouvoir  lui  assigner  diverses  périodes.  C’est  ainsi  qu’on  a admis 
une  chlorose  aiguë  et  une  chlorose  chronique , une  chlorose  primitive 
et  une  chlorose  consécutive. 

Boisseau  a admis  deux  périodes  ( dict.  ab.  des  scien.  méd.  , art.  chl.  ) ; 
mais , en  fixant  la  seconde  au  moment  où  il  survient  une  gastrite  chro- 
nique, cet  illustre  nosologiste  n’a  fait  qu’établir  une  période  acciden- 
telle, car  l’état  phlegmasique  des  voies  digestives  n’est  pas  essentielle- 
ment lié  à la  chlorose. 

James  Copland  a décrit  aussi  deux  périodes  : 1°  d’invasion;  2°  lors- 
que la  maladie  est  confirmée.  ( Dict.  of.  pract.  med.  , part.  1 , pag.  316.  ) 

Marshall-Hall  a mentionné  : A une  période  d’état ; B une  chlorose 
confirmée;  C une  chlorose  invétérée.  ( The  cyclop.  , tom.  I,  pag.  377.) 

M.  Wendt , de  Breslau , a proposé  d’admettre  la  division  suivante: 
1°  chlorose  atonique  ; 2°  chlorose  avec  irritabilité  excessive  ; 3°  chlorosis 
fortiorum , que  quelques  auteurs  ont  appelée  chlorosis  calida  pour  la  dis- 
tinguer de  la  chlorose  froide  ( frigida ),  c’est-à-dire  sans  fièvre.  (Sur 
la  ménos.  et  la  chlor.  ; arch.  méd.  de  Strasb. , pag.  238,  année  1836.  ) 

MM.  Trousseau  et  Pidoux  reconnaissent  dans  la  chlorose  trois  pé- 
riodes : 1°  période  d’altération  de  la  nutrition;  2“  période  d’altération 

/ 

du  sang  ( chlorose  confirmée  ) (1)  ; 3°  période  d’ altération  de  tous  les 
organes  ( cachexie  chlorotique).  (Trait,  de  thérap.  et  de  mat.  méd. , tom. 
II,  1"  part.  , pag.  356-357.  ) 

Il  existe  encore  quelques  autres  divisions,  mais  nous  les  passons  sous 
silence  parce  qu’elles  nous  paraissent  toutes  défectueuses  et  arbitraires.  Pour 

l 

(1)  Pour  MM.  Beau,  Colombat  , etc.,  la  chlorose  est  dite  confirmée,  lors- 
qu’on entend  le  bruit  carotidien  dont  nous  parlerons  bientôt. 
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tout  médecin  qui  observera  avec  une  attention  soutenue  les  diverses 
phases  pathologiques  de  la  chlorose  , il  lui  sera  facile  de  se  convaincre  que 
ces  périodes  ou  stades  ne  sont  pas  aussi  distincts,  aussi  tranchés  que 
les  auteurs  ont  bien  voulu  le  dire.  Il  est  impossible  de  préciser  à quelle 
époque  finit  telle  ou  telle  période  : en  elîet , l’enchaînement  des  symp- 
tômes n’est  presque  jamais  identique  , il  varie  suivant  la  constitution 
du  sujet  et  les  influences  morbifiques  diverses  qui  agissent  sur  l’orga- 
nisme ; en  un  mot,  on  constatera  les  combinaisons  les  plus  variées  de 
symptômes  qui  empêcheront  très-souvent  de  les  adapter  à un  des  types 
précités. 

Quant  «à  nous , nous  allons  dresser  l’exposé  des  symptômes  multiples 
de  la  chlorose  , en  les  étudiant  successivement  dans  les  divers  appareils 
de  l’économie.  Quand  nous  traiterons  ensuite  de  la  marche  de  la  ma- 
ladie , englobant  cette  sérié  de  symptômes , nous  ferons  voir , dans  un 
aperçu  synthétique,  quelle  est  leur  généalogie  ou  ordre  de  filiation. 

Aspect  extérieur.  — Comme  nous  l’avons  déjà  dit , la  pâleur  clés  té- 
gumeuts  communs  constitue  un  des  symptômes  les  plus  habituels  de  l’af- 
fection chlorotique.  Cette  pâleur  se  remarque  surtout  au  visage  et  à 
la  partie  supérieure  du  cou , mais  bientôt  elle  fait  place  à diverses  au- 
tres colorations.  C’est  ainsi  que  la  peau,  qui  est  sèche,  présente  tour  à 
tour  les  teintes  blafarde  , jaune  verdâtre  , livide  ou  terreuse , plom- 
bée , etc. 

La  pâleur  atteint  tous  les  tissus  rouges  de  l’économie  ; elle  est  très- 
marquée  à l’orifice  des  narines,  aux  lèvres,  aux  paupières,  sur  les 
caroncules  lacrymales  ; elle  atteint  encore  les  muqueuses  gencivale  , buc- 
cale , voire  même  linguale.  La  conjonctive  est  d’une  blancheur  ex- 
trême mêlée  à une  teinte  bleuâtre  qui  donne  aux  yeux  une  expres- 
sion de  langueur  et  de  tristesse  toute  particulière  ; ils  sont  sans  vi- 
vacité aucune  , larmoyants  , emprisonnés  dans  une  auréole  plombée. 
La  sclérotique,  pâle  et  humide,  est  nacrée,  offre  l’apparence  de  l’émail. 

La  peau  , par  la  teinte  mate  qu’elle  présente , ressemble  assez  à la 
cire  blanche  qui  a vieilli  ; réellement  amincie  suivant  quelques  auteurs, 
elle  en  offre,  en  quelque  sorte,  la  transparence.  Elle  paraît  dépourvue 
de  son  réseau  vasculaire;  en  effet,  les  veines  sous-cutanées  s’effacent 
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insensiblement,  et  lorsqu’on  peut  les  apercevoir  sur  le  dos  de  la  main, 
par  exemple,  elles  ne  présentent  qu’une  nuance  violette. 

Dans  le  tissu  cellulaire  général , il  s infiltre  un  liquide  séreux  et  une 
substance  d’un  blanc  jaunâtre  , visqueuse,  demi-coagulée , d’où  résultent 
la  bouffissure  et  la  consistance  pâteuse  de  toute  la  masse  du  corps.  ( Bur- 
dach,  phys.  , tome  Ier,  page  297.)  Il  y a une  espèce  de  turgescence 
que  M.  Brueck  ( encyclop.  des  scienc.  méd.  , page  304,  1836  ) appelle 
turgor  lymphaticus  , et  qui  se  distingue  de  l’œdème  en  ce  qu’il  est  élas- 
tique , ne  conserve  pas  l’impression  des  doigts.  Cette  remarque  n’avait 
pas  échappé  à l’esprit  observateur  de  Hoffmann,  Gardien,  etc. 

La  suffusion  séreuse  devient  surtout  manifeste  au  visage  ; le  faciès  est 
vraiment  caractéristique,  les  lignes  saillantes  semblent  être  effacées.  Dans 
le  principe,  l’infiltration  est  faible,  au  point  que  quelques  médecins  in- 
expérimentés l’ont  prise  pour  un  embonpoint  naissant.  Mais  bientôt  l’œ- 
dématie  fait  des  progrès  ; les  lèvres  prennent  une  couleur  bleuâtre,  vio- 
lacée (1);  les  paupières  deviennent  d’un  brun  jaunâtre , et  elles  s’infiltrent 
au  point  que  les  mouvements  en  sont  gênés  : c’est  principalement  après 
le  sommeil  que  cela  a lieu.  Burdach  a dit,  dans  un  style  métaphorique, 
qu’elles  étaient  alors  pendantes  comme  des  sacs  ( loc . cit.  ).  On  n’aperçoit 
aucune  ramification  de  vaisseaux  capillaires  sur  la  conjonctive,  non  plus 
que  sur  les  gencives. 

Les  chlorotiques  présentent  une  nonchalance  , une  apathie  extrêmes  ; 
tout  exercice  physique  ou  intellectuel  leur  est  pénible.  Elles  sont  dans 
un  état  permanent  de  langueur  d’où  on  ne  les  retire  que  par  contrainte, 
et  dans  lequel  elles  retombent  bientôt.  Elles  éprouvent  de  l’engourdisse- 
ment dans  les  membres,  des  lassitudes  spontanées,  des  pandiculations, 
une  faiblesse  générale  qui  les  porte  au  sommeil  et  au  repos  absolu  ; des 
douleurs  dans  le  dos,  la  poitrine,  les  lombes,  les  membres  thoraciques 
et  abdominaux,  surtout  dans  les  articulations.  Enfin,  la  difficulté  du 
mouvement  devient  bientôt  telle,  qu’elles  ne  peuvent  plus  marcher  sans 


(1)  D’après  Burdach,  ces  symptômes  sont  dus  à un  excès  de  carbone  : il  dit 
que  cette  vérité  a été  confirmée  par  Testa,  Osiander,  Autenrieth  et  autres  auteurs. 
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être  soutenues  ; et  elles  ne  peuvent  conserver  la  simple  station  sans  tomber 
immédiatement  en  syncope. 

L’acte  assimilateur  étant  presque  nul , l’amaigrissement  devient  con- 
sidérable , et  plus  tard  survient  une  émaciation  générale.  L’action  des  forces 
vitales  semble  , pour  ainsi  dire  , annihilée. 

Les  membres  inférieurs,  et  principalement  les  malléoles,  sont  affectés 
d’un  gonflement  œdémateux , surtout  vers  le  soir,  et  lorsqu’on  a forcé 
les  malades  à faire  un  peu  d’exercice. 

Les  tissus  sont  flasques,  mous,  sans  tonicité  et  sans  réaction  aucune. 
Baumes  a rapporté  un  fait  d’après  lequel  il  semblerait  que  le  ramollisse- 
ment peut  s’étendre  jusqu’aux  ongles. 

Il  y a une  décalorification  générale.  Les  extrémités , telles  que  le  bout 
du  nez,  les  oreilles,  les  doigts,  les  pieds,  en  un  mot  les  parties  les  plus 
éloignées  du  centre  circulatoire , ont  une  couleur  livide  et  sont  comme 
glacées.  Aussi  voit-on  les  malades  accuser  un  sentiment  de  froid  général, 
et  rechercher  sans  cesse  un  foyer  artificiel. 

M.  Danyau  ( loc.  cit.  ) a cité  un  fait  très-curieux  observé  à l’hôpital 
de  la  Charité.  Il  s’agit  d’une  chlorotique  dont  les  téguments  présentaient 
la  sensibilité  la  plus  exquise  : on  ne  pouvait  la  toucher  avec  le  bout  des 
doigts  sans  déterminer  de  très-vives  douleurs. 

Appareil  des  sensations.  — Le  système  nerveux  encéphalo-rachidien 
participe  à la  langueur  générale  des  fonctions , à la  torpeur  dans  laquelle 
toute  l’économie  est  plongée.  Il  existe  une  céphalalgie  habituelle  et  qui 
devient  de  plus  en  plus  intense  ; elle  est  si  constante  et  d’une  nature  si 
spéciale,  que  le  docteur  Elliotson  la  désigne  du  nom  de  céphalalgie  chloro- 
tique. ( Encyclop. , pag.  81  ; 1836.  ) 

La  malade  est  triste , timide  , rêveuse  , mélancolique  , indifférente  à 
tous  les  plaisirs.  Tout  ce  qui  faisait  autrefois  le  charme  de  ses  jours  , 
devient  maintenant'pour  elle  un  objet  de  dégoût.  Elle  soupire  involon- 
tairement, pleure  sans  motifs;  son  humeur  devient  bizarre,  capricieuse, 
irascible.  Elle  recherche  sans  cesse  la  solitude  pour  y pleurer  en  liberté, 
pour  y exhaler  la  douleur  qu’elle  concentre,  et  souvent,  il  faut  le  dire, 
pour  se  livrer  avec  fureur  à 1 onanisme.  C est  après  ces  infâmes  manœu- 
vres qu’elle  manifeste  surtout  ses  accès  de  misanthropie,  qu  elle  est  tour- 
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mentée  d’idées  sinistres.  Il  lui  semble  que  tout  espoir  de  bonheur  est  à 
jamais  évanoui  pour  elle  ; et  parfois , de  désespoir  plein  le  cœur , on 
voit  germer  dans  son  esprit  des  projets  de  destruction , de  suicide 

La  nuit,  loin  de  lui  procurer  le  repos,  n’amène  qu’un  sommeil  ex- 
trêmement agité.  Elle  a des  réveils  en  sursaut , éprouve  les  frayeurs  les 
plus  vives,  et  croit  voir  des  spectres  menaçants.  Elle  se  sent  tourmentée 
par  des  étouffements,  comme  le  cauchemar  ou  l’incube,  qui,  comme  le 
dit  Gardien , la  suffoquent  et  l’empêchent  de  parler.  (Trait,  d’acc. , p.  336.  ) 

A ces  désordres  de  l’appareil  sensitif  intellectuel  viennent  s’adjoindre 
des  symptômes  nerveux  très-variés  qui  proviennent  de  ce  que  les  organes 
ne  reçoivent  plus  l’influx  normal  nécessaire  à l’accomplissement  des 
fonctions  dont  ils  sont  chargés. 

La  chlorotique  éprouve  des  bourdonnements,  des  tintements  d’oreilles  (1), 
ejle  a des  étourdissements,  des  vertiges,  un  commencement  d’amblyopie 
qui  fait  qu’elle  voit  devant  elle  une  foule  de  taches  noires  qui  l’em- 
pêchent de  bien  distinguer  les  objets.  Elle  sent  des  tremblements  dans  les 
membres  ; elle  éprouve  des  palpitations  particulières  à l’épigastre  , et 
même,  dans  quelques  cas,  des  accidents  nerveux  offrant  quelques  carac- 
tères hystériques  ( chlorose  hystc'r algique  , Sauvages  ; chlorose  vaporeuse , 
Trousseau).  Enfin,  on  a constaté  que  le  sens  du  toucher  s’émoussait. 

La  maladie  faisant  des  progrès , les  maux  de  tête  deviennent  extrê- 
mement violents  ; ils  simulent  les  tics  nerveux  de  la  face,  et,  comme 
il  nous  a été  maintes  fois  possible  de  nous  en  assurer  , ces  douleurs  ont 
surtout  leur  siège  à l’occiput. 

Nous  avons  dit  que  la  malade  éprouvait  des  éblouissements , un  trouble 
particulier  de  la  vue.  Nous  dirons  actuellement  que,  si  son  état  empire, 


(1)  Il  y a quelques  mois,  nous  avons  eu  occasion  de  voir  une  chlorotique 
chez  qui  les  tintements  d’oreilles  étaient  extrêmement  prononcés.  La  malade 
comparait  ces  tintements  au  bruit  de  la  mer  agitée,  et  s’imaginait  que  toutes 
les  personnes  qui  l’environnaient  entendaient  le  même  bruit;  elle  fut  tout  éton- 
née , et  nous  accusa  même  de  mauvaise  foi , quand  nous  lui  répondîmes  pat 
la  négative. 
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il  peut  survenir  la  perte  totale  de  la  vision  , une  amaurose  chlorotique , 
comme  on  l’a  appelée  , et  dont  nous  allons  dire  quelques  mots. 

Amaurose  chlorotique.  — Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  l’amaurose  a 
été  rangée  au  nombre  des  conséquences  ou  suites  de  l’alTeclion  chloro- 
tique ; en  1818,  M.  Noirsain  en  avait  fait  mention  dans  sa  disserta- 
tion inaugurale  ( dissert,  de  amaur.  Lov.  );  mais  jusqu’à  ce  jour,  per- 
sonne, que  nous  sachions,  n’avait  de  nouveau  fixé  son  attention  sur  ce 
point  si  intéressant  , lorsque  M.  Blaud  a rapporté  , il  y a quelques  mois, 
dans  un  journal  de  médecine,  un  cas  d’amaurose  dépendant  de  l’état 
chlorotique,  cas  qui  a fait  sensation  dans  le  monde  médical,  et  qui  a 
paru  en  général  assez  concluant. 

Le  rédacteur  en  chef  des  annales  d’oculistique , le  laborieux  F.  Cunier  , 
n’a  pas  tardé  de  répondre  à l’appel  du  praticien  de  Beaucaire  , et  il  a 
consigné  dans  le  journal  de  M.  Miquel  ( Bull,  de  thérap.  , Mars  1840  ), 
quelques  faits  analogues  à celui  rapporté  par  M.  Blaud. 

Nous  allons  exposer  les  symptômes  offerts  par  les  malades , nous  ver- 
rons ensuite  la  manière  dont  les  faits  ont  été  expliqués , interprétés. 

Il  existe  au  fond  de  l’orbite  une  douleur  fixe  , continue  et  d’une  in- 
tensité extrême.  Il  y a une  céphalalgie  des  plus  violentes,  au  point  qu’elle 
empêche  l’exercice  de  l’esprit,  et  peut  enfin  déterminer  non-seulement 
la  perte  de  la  vision  , mais  encore  celle  de  l’ouïe,  de  la  mémoire,  et 
même  détruire  l’acuité  de  la  perception.  M.  Cunier  rapporte  le  cas  d’une 
demoiselle  de  15  ans  chez  qui  la  chlorose  avait  eu  ces  effets , et  avait 
même  entraîné  la  perte  du  goût  et  de  l’odorat. 

Pour  M.  Blaud,  la  raison  immédiate  de  l’amaurose  chlorotique  se 
trouve  dans  l’altération  du  sang;  ce  fluide  n’étant  plus  dans  son  état 
physiologique  ou  normal,  étant  appauvri , comme  on  dit,  n’est  plus  à 
même  d’exciter  convenablement  la  fonction  visuelle. 

D’après  le  rédacteur  des  annales  d’oculistique  , l’amaurose  est  ici  le 
résultat  d’une  altération  céphalique  déterminée  par  l’altération  du  sang, 
et  qui  , d’abord  fonctionnelle  , devient  organique  si  elle  n’a  pas  été  com- 
battue à temps.  Dans  ce  dernier  cas  , dit-il , la  cécité  sera  incurable. 
Il  relate  deux  faits  à l’appui  de  cette  dernière  proposition.  Déjà  , en 
1838,  dans  un  article  inséré  dans  la  Gazette  médicale,  M.  Ashwell  , 
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avait  dit  : « bien  qu’il  soit  rare  de  voir  la  complication  encéphalique 
acquérir  les  caractères  de  lésions  organiques  , il  ne  faut  pourtant  pas 
se  faire  illusion;  ce  qui  n’est  d’abord  qu’un  dérangement  fonctionnel 
peut  très-bien,  à la  longue,  devenir  organique. 

L’éveil  étant  aujourd’hui  donné  à ce  sujet , c’est  à l’observation  né- 
croscopique à déterminer  si  la  lésion  est  fonctionnelle , c’est-à-dire  si 
elle  est  le  résultat  d’un  trouble  dans  l’action  du  cerveau  ou  de  la  rétine  ; 
ou  si  elle  est  organique,  ou  de  structure,  c’est-à-dire  si  elle  pro- 
vient d’une  modification  de  tissu  , soit  dans  le  nerf  optique  , soit  dans 
la  rétine.  Puisse  la  solution  de  cette  question  ne  pas  se  faire  attendre  ! 

Névralgies.  — Les  névralgies  constituent  un  des  symptômes , pour 
ainsi  dire  , inséparables  de  la  chlorose.  D’après  MM.  Trousseau  et  Pidoux 
( loc . cit.)  , elles  existent  dix-neuf  fois  sur  vingt.  Ceci  doit  fixer  l’atten- 
tion du  praticien  ; car  beaucoup  de  céphalalgies  opiniâtres  et  d’ancienne 
date , qu’on  observe  chez  des  femmes  , ne  sont  souvent  autre  chose  que 
des  névralgies  qui  sont  sous  l’influence  de  l’état  chlorotique. 

Gardien  a dit  que  les  femmes  atteintes  de  cette  affection  se  plaignent 
d’une  sensation  douloureuse  dans  les  nerfs  du  cou  , de  la  tête  et  du 
fond  de  l’orbite.  Les  névralgies  occupent,  en  effet,  le  plus  ordinaire- 
ment la  tête  , le  sourcil , les  tempes , la  région  malaire  , les  dents , en 
un  mot  , le  trajet  des  nerfs  de  la  cinquième  paire  et  de  leurs  ramifica- 
tions. Presque  jamais  elles  n’assiégent  les  deux  côtés  à la  fois  ; mais  elles 
passent  de  gauche  à droite  et  se  déplacent  avec  la  plus  grande  facilité  (1). 

Ces  névralgies  ont  d’autres  fois  leur  siège  dans  la  région  de  l’estomac  , 
qu’elles  abandonnent  pour  occuper  le  nerf  sciatique  ou  ses  rameaux , les 
branches  du  plexus  lombo-abdominal  , et  de  là  reviennent  à la  tête  , aux 
tempes , etc.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  observé  des  névralgies  dans 
les  nerfs  du  cœur,  dans  le  clitoris  , dans  le  plexus  cervical  superficiel, 
dans  une  des  branches  du  plexus  bracchial  ; mais  ces  cas  sont  rares. 

M.  Valleix  vient  tout  récemment  de  décrire , dans  un  excellent  mé- 
moire publié  dans  le  tome  P'  des  archiv.  génér.  de  méd.  ( 1840),  une 


(1)  Voyez  la  monographie  de  M.  Sandras;  1839. 
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névralgie  dorsale  ou  intercostale.  Cette  névralgie , qui  avait  jusqu’ici  échappé 
aux  recherches  des  pathologistes , n’est  pas  cependant  rare  dans  la  chlo- 
rose. D’après  cet  auteur,  elle  a ordinairement  son  siège  à gauche  ; et  quoi- 
que tous  les  espaces  intercostaux , depuis  le  premier  jusqu’au  dixième 
inclusivement,  puissent  en  être  atteints  , c’est  dans  les  sixième,  septième, 
huitième  espaces  que  la  névralgie  se  montre  de  préférence.  Le  nombre 
des  espaces  affectés  était  ordinairement  de  deux  ou  trois , d’après  M.  Val- 
leix. 

Il  est  beaucoup  de  chlorotiques  qui  se  plaignent  de  vives  douleurs 
ressenties  le  long  du  rachis.  C’est  cette  considération  qui  a porté  Ramazzini 
à admettre  une  chlorose  rachialgique. 

Les  douleurs  névralgiques  sont  intermittentes  ; elles  arrivent  par  accès 
qui  durent  d’une  à quatre  heures  ; puis  elles  cessent  tout  à coup  pour 
revenir  le  lendemain  ou  le  même  jour.  Au  reste , ceci  est  très-variable. 

La  plus  commune  des  névralgies  des  chlorotiques , est  la  névralgie 
temporo-faciale  (tic  douloureux)  et  la  gastrique.  Leur  coexistence  est 
rare,  mais  elles  se  remplacent  mutuellement.  La  première,  qui  revient 
par  accès  se  prolongeant  six,  huit  et  même  douze  heures,  etc.,  affecte 
généralement  le  type  quotidien,  double  quotidien  , rarement  le  type  tierce, 
encore  moins  le  type  quarte.  Nous  consacrerons  un  paragraphe  spécial 
à la  névralgie  gastrique  ou  gastralgie  , à cause  du  grand  rôle  qu’elle  joue  , 
quand  nous  parlerons  des  symptômes  qui  surgissent  du  côté  des  voies 
digestives.  ' 

Appareil  circulatoire.  — Nous  allons  étudier  successivement  les  divers 
troubles  ou  dérangements  qui  souvent,  dès  le  début  même  de  l’affection 
chlorotique,  se  manifestent  dans  l’arbre  circulatoire.  Depuis  l’intronisation 
des  lois  de  l’acoustique  dans  le  domaine  médical , et  l’application  de  ces 
mêmes  lois  à l’étude  de  la  chlorose,  ces  dérangements  sont  devenus  d’une 
grande  importance  : quelques-uns  sont  même  considérés  aujourd’hui 
comme  tout-à-fait  pathognomoniques. 

Troubles  du  côté  de  la  région  précordiale.  — Le  rhythme  des  batte- 
ments du  cœur,  c’est-à-dire  l’ordre  de  succession,  la  durée  respective 
des  contractions  de  diverses  parties  de  cet  organe,  est  souvent  altéré 
dans  la  chlorose.  L’impulsion  ventriculaire  est  en  général  plus  énergique 
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que  dans  l’état  normal  : il  règne  une  certaine  confusion  dans  le  nombre 
des  battements  du  cœur  ; ceux-ci , forts  , éclatants  ( surtout  au  deuxième 
bruit),  s’entendent  dans  une  grande  étendue  du  thorax  à droite  et  à 
gauche. 

Les  phénomènes  que  l’on  constate  par  la  percussion  varient  suivant 
que  la  maladie  est  récente  ou  ancienne.  Dans  le  premier  cas,  le  doigt 
qui  percute  éprouve  un  sentiment  de  dureté  et  de  résistance  ; dans  le 
second  cas,  il  est  plutôt  mou  que  résistant.  Ou  constate  le  plus  souvent 
la  diminution  du  volume  du  cœur,  quelquefois  néanmoins  c’est  son 
ampliation. 

Au  moyen  de  l’instrument  auscultateur , on  reconnaît  que  la  systole 
ventriculaire  donne  lieu  à un  bruit  plus  clair  que  dans  l’état  physio- 
logique; on  perçoit  le  bruit  de  soufflet  qui  existe  alors  au  premier  temps 
et  pendant  les  palpitations.  Néanmoins  , dans  son  beau  traité  clinique 
des  maladies  du  cœur,  tom.  I,  pag.  180,  M.  Bouillaud  dit  ne  l’avoir 
trouvé  que  très-rarement. 

Une  considération  qui  est  d’une  grande  valeur  et  que  nous  devons 
à M.  Andral , c’est  que  la  chlorose  ne  produit  de  bruit  de  soufflet  à la 
région  du  cœur,  ou,  pour  mieux  dire,  à sa  base,  à l’origine  de  l’aorte  , 
que  lorsque  ce  bruit  est  appréciable  aux  carotides  ; par  conséquent , 
toutes  les  fois  que  l’on  trouve  à la  région  du  cœur  un  bruit  semblable, 
sans  qu’il  se  répète  aux  carotides,  on  est  en  droit  de  penser  qu'il  tient 
à une  autre  cause  qu’à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Palpitations.  — Les  palpitations  constituent  un  des  symptômes  on 
peut  dire  inséparables  de  la  chlorose  : on  peut  se  rendre  compte  de  la 
cause  de  ces  palpitations  : d’une  part,  en  invoquant  l’atonie  que  le  cœur 
partage  avec  le  reste  de  l’organisme  ( il  est  obligé , pour  chasser  dans 
un  temps  donné  une  même  quantité  de  sang  que  dans  l’état  normal , de 
gagner  par  la  vitesse  ce  qui  lui  manque  du  côté  de  l’énergie  ) ; d'un 
autre  côté,  en  invoquant  une  lésion  vitale  des  filets  nerveux  de  cet  or- 
gane. Cette  lésion  ne  saurait  être  révoquée  en  doute,  car  ces  palpitations 
présentent  des  rémittences  et  s’exaspèrent  à la  moindre  émotion. 

Elles  précèdent,  dans  bien  des  cas,  les  symptômes  les  plus  caractéris- 
tiques de  la  chlorose  ; elles  surviennent  souvent  dès  le  début  même  de 
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i'aiïection.  L’homme  de  l’art  devra  être  ici  sur  le  qui  vive  , comme  on 
dit  ; il  devra  se  rappeler  qu’elles  peuvent  être  rangées  sous  deux  grands 
chefs  : A comme  tenant  à une  lésion  matérielle  ou  organique  ; B comme 
apparaissant  dans  certains  états  morbides  simplement  comme  lésions  fonc 
tionnelles.  Les  inductions  d’une  erreur  de  diagnostic  sont,  dans  ce  cas, 
faciles  à apprécier.  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  des  médecins  même 
instruits  prendre  des  palpitations  purement  chlorotiques  pour  des  pal- 
pitations symptomatiques  d’une  lésion  organique  , d’un  anévrisme  du 
cœur,  par  exemple,  et  agir  en  conséquence?  M.  Max-Simon,  relate 
à cet  égard,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  ( tome  XV  ) , deux  faits 
fort  instructifs. 

Troubles  du  système  artériel.  — Aujourd’hui , grâce  aux  progrès  de 
Y auscultation , ce  beau  fleuron  de  la  médecine  contemporaine  , comme  a 
dit  M.  Littré  , on  peut  avancer  , sans  exagération  aucune  , que  l’exis- 
tence des  bruits  anormaux  des  artères  constitue  un  des  symptômes  aussi 
constants  de  la  chlorose  , que  la  pâleur  ou  aspect  jaune-verdâtre  que 
présentent  les  malades.  Les  principales  modifications  ou  bruits  qui  se  font 
entendre  sont  : 1°  le  bruit  de  soufflet  continu  ou  ci  double  courant  ; 2°  le 
ronflement  ou  bruit  du  diable  ; 3°  le  sifflement  modulé  ou  chant  artériel. 

Si  on  a l’oreille  exercée  , on  entend  , en  outre  , des  sons  plaintifs  et 
monotones  qu’on  a désignés  sous  le  nom  de  roucoulement , de  bruit  de 
mouche  , de  soufflet  cassé , etc. 

Laënnec  avait  fait  l’application  de  l’auscultation  au  diagnostic  des  ma- 
ladies des  artères  ; mais  il  n’avait  obtenu,  par  ce  moyen,  que  des  indica- 
tions peu  nombreuses  : il  était  réservé  à M.  Bouillaud  d’étendre  les  li- 
mites de  ce  nouveau  champ  séméiologique  , champ  qui  sera  encore  fer- 
tilisé par  des  recherches  ultérieures. 

lirait  de  soufflet  continu  ou  à double  courant.  — Le  bruit  de  soufflet , 
ainsi  désigné  par  Laënnec,  est  un  phénomène  d’acoustique  que  l’on  per- 
çoit par  l’auscultation  du  cœur  et  des  artères;  il  ressemble  au  frémisse- 
ment que  produit  l’air  à l’orifice  d’un  soufflet  de  forge  ; il  est  fort,  diffus. 
Des  deux  bruits  qui  le  constituent  en  se  succédant  presque  sans  inter- 
valle appréciable,  le  premier  est  beaucoup  plus  fort  que  le  second.  Bien 
que  continu  en  apparence  , ce  bruit  offre  des  renforcements,  des  espèces 
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de  paroxysmes  réguliers,  coïncidant  toujours  avec  la  diastole  artérielle 
et  la  systole  ventriculaire.  Il  passe  d’ailleurs  par  une  foule  de  tous 
graduellement  plus  élevés,  depuis  l’instant  oü  il  commence  à bruire  , 
jusqu  a celui  oü  il  ronfle  dans  toute  sa  plénitude.  Il  se  renforce  et  aug- 
mente d’acuité  à chaque  systole  ventriculaire.  ( Comp.  de  méd.  prat.  , 
tome  Ier , page  503.  ) 

Le  bruit  de  soulllet  a été  interprété  de  mille  manières.  Nous  ne  donne- 
rons pas  les  diverses  théories  émises  à cet  égard  , car  cela  nous  entraînerait 
beaucoup  trop  loin.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  Laënnec,  Berlin, 
El  1 iotson  , Williams,  Spitlall,  Hope , Bouillaud,  Corrigan , Beau,  la 
Harpe,  etc.  , ont  tour  à tour  cherché  à en  donner  une  explication  plus 
ou  moins  plausible. 

Bruit  de  diable  ou  ronflement.  — Le  bruit  ou  ronflement  de  diable  , 
ainsi  désigné  à cause  de  la  grande  analogie  qu’il  présente  avec  celui 
que  produit  le  jouet  d’enfant  connu  sous  ce  nom,  est  un  des  symp- 
tômes les  plus  remarquables  de  la  chlorose  ; on  l’a  considéré  comme 
pathognomonique  de  cette  affection.  Ce  bruit  qui  est  une  nuance  du 
bruit  de  soufflet  à double  courant,  une  espèce  de  ronflement  continu  avec 
un  temps  de  redoublement  , a été  trouvé  par  M.  Bouillaud , qui  l’a  rendu 
très-important  et  tout-à-fait  décisif  par  les  recherches  multipliées  aux- 
quelles il  s’est  livré  à son  occasiou  ; il  l’a  aussi  désigné  sous  le  nom 
de  bruit  artériel  chlorotique.  ( Recherches  sur  les  divers  bruits  du  cœur 
et  des  artères;  journ.  hebd.  , tome  XI,  page  560,  1833.) 

Ce  bruit  s’entend  dans  les  artères  carotides  et  sous-clavières , mais 

dans  les  premières  surtout  ; il  est  totalement  indépendant  du  bruit  res- 
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piraloire  trachéal  , car  il  a été  perçu  dans  l’artère  crurale.  Néanmoins 
cela  est  assez  rare , et  son  intensité  n’est  jamais  au  même  degré  que 
dans  les  artères  précédentes.  Il  devient  plus  sensible  , si  le  malade  se 
livre  à quelque  exercice. 

On  entend  ce  bruit  en  appliquant  l’instrument  auscultateur  sur  le 
point  le  plus  saillant  de  ces  artères.  Ainsi  , en  plaçant  le  stéthoscope 
un  peu  au-dessus  de  la  partie  interne  des  clavicules , dans  le  point  cor- 
respondant aux  vaisseaux  indiqués  , on  le  perçoit  à sou  maximum.  En 
comprimant  un  peu  les  artères,  sans  cependant  intercepter  la  circulation  , 
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on  entend  une  sorte  de  mugissement,  de  grondement  pénible  à l’oreille  ; 
tandis  que,  d’autres  fois,  le  bruit  s’affaiblit  d’une  manière  très-sensible. 

M.  Donné  a , le  premier , remarqué  que  le  bruit  artériel  chlorotique 
offre  cela  de  particulier  qu’il  cesse  complètement  et  fait  place  aux  sim- 
ples battements  de  l’artère  , quand  on  fait  faire  un  effort  à la  malade  ; 
il  eu  est  de  même  si  on  comprime  fortement  l’artère  au-dessous  de  la 
partie  où  il  s’entendait,  même  sans  effacer  fortement  son  calibre.  Ce  bruit 
n’existe  ordinairement  que  d’un  seul  côté;  ou  , quand  il  existe  des  deux, 
il  est  plus  fort  d’un  côté  que  de  l’autre  ; il  est  en  général  plus  sensible 
à gauche. 

Les  simples  changements  de  position  de  la  tête  du  sujet  qu’on  examine 
influent  sensiblement  sur  l'intensité  du  bruit  ; en  général  , il  augmente 
lorsque  tête  est  portée  du  côté  opposé  à l’artère  carotide  qu’on  ausculte , 
le  menton  étant  en  môme  temps  un  peu  élevé.  Si  on  saisit  le  larynx  et 
qu’on  l’éloigne  de  l’artère  ronflante  , le  bruit  diminue  ou  disparaît  com- 
plètement. Ce  qu’il  y a encore  de  remarquable  dans  ce  bruit  particulier, 
c'est  qu’on  l’entend  le  plus  ordinairement  quand  la  malade  est  assise  : 
mais,  dans  quelques  cas,  c’est  le  contraire  qu’on  observe  , et  c’est  alors 
dans  la  position  horizontale  qu’il  est  entendu.  Enfin  , le  bruit  de  diable 
disparaît  et  reparaît  souvent  d’un  moment  à l’autre , sans  qu’on  puisse 
concevoir  la  cause  de  ces  alternatives. 

Tel  est  l’exposé  des  divers  phénomènes  que  l’on  a constatés  ; voyons 
actuellement  quel  a été  le  mode  d’interprétation  de  ce  bruit. 

Ou  l’a  d’abord  attribué  au  voisinage  du  larynx  qui  aurait  servi  , 
pour  ainsi  dire  , d’àme  à ce  bruit,  comme  la  caisse  du  violon  fait  en- 
tendre le  bruit  des  cordes.  On  a été  amené  à cette  explication  , parce 
qu’on  avait  remarqué  que  le  bruit  cessait  lorsqu’on  éloigne  l’artère 
du  larynx.  Mais  tout  en  admettant  que  ce  tuyau  creux  rempli  d’air  puisse 
être  un  moyen  de  renforcement  des  sons , toujours  est-il  qu’il  faut  qu’il 
y ait  un  son  primitif  émis  ; car , dans  tous  les  sujets , cette  disposition , 
ce  voisinage  existent,  et,  chez  tous  les  individus,  ou  devrait  entendre 
le  bruit  de  diable. 

M.  beau,  qui  est  partisan  de  l’augmentation  de  la  masse  sanguine  daus 
la  chlorose  , explique  le  bruit  de  diable  , en  disant  qu’il  est  le  résultat  du 
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choc  du  sang  contre  les  parois  artérielles,  et  du  manque  de  proportion 
entre  l’ondée  sanguine  exagérée  .et  la  capacité  du  vaisseau.  Pour  nous, 
nous  adoptons  l’explication  suivante  d’un  agrégé  de  l’École  de  Paris. 

« Les  ondulations  dont  est  animée  la  colonne  sanguine  dans  un  tube 
artériel  ne  sont  pas  ordinairement  perçues , dit  M.  Jules  Pelletan  , parce 
que  la  tension  des  parois  de  l’artère  est  dans  un  état  de  tension  trop  consi- 
dérable pour  pouvoir  obéir  à ces  ondulations  alternatives  , ou  , ce  qui  re- 
vient au  même,  le  mettre  à l’unisson  avec  elles,  comme  on  dit  en  acous- 
tique. Mais  si  la  tension  des  parois  de  l’artère  vient  à diminuer  consi- 
dérablement, elles  peuvent  vibrer  avec  les  ondulations  du  liquide  cir- 
culant , et  l’on  entend  alors  , soit  une  de  ces  ondulations , ce  qui  donne 
lieu  à un  bruit  de  soufflet,  soit  toutes  ces  ondulations  exclusives,  c’est- 
à-dire  un  bruit  continu  qui  n’est  autre  chose  que  le  bruit  de  diable. 
Diverses  expériences , faites  pour  constater  la  vérité  de  cette  théorie,  sem- 
blent l’avoir  confirmé.  Ainsi  , lorsqu’on  cherche  à refouler  le  larynx 
sur  le  côté  opposé  à l’endroit  qu’on  examine  , on  sait  qu’on  ne  perçoit 
plus  le  bruit  de  diable.  Cela  tient  à ce  que  l’artère  liée  par  du  tissu  cel- 
lulaire aux  côtés  du  larynx  est  entraînée  avec  cet  organe  ; dans  cette 
flexion,  les  parois  de  l’artère  acquièrent  une  tension  plus  considérable, 
et,  dès  lors,  les  parties  reprenant  pour  un  moment  l’apparence  de  l’état 
normal , le  phénomène  cesse.  Lorsque  la  malade  fait  un  effort  en  re- 
tenant la  respiration  , les  parois  de  l’artère  acquièrent  encore  momenta- 
nément un  degré  bien  plus  considérable  de  tension  , et  le  bruit  de  diable 
doit  disparaître  : c’est  , en  effet,  ce  qui  arrive.  (Tablettes  du  journ.  le 
Temps  , 30  Mars  18i0.  ) » 

Quant  au  sifflement  modulé  ou  chant  artériel , il  ressemble  quelquefois 
au  bourdonnement  de  certains  insectes , tels  que  la  mouche , la  guim- 
barde , etc.  Il  se  développe  dans  les  mêmes  conditions  que  le  bruit  de 
diable. 

M.  Bouillaud  a remarqué  que  les  femmes  maigres  et  dont  les  artères 
sont  peu  développées,  présentent  plus  particuliérement  le  sifflement  mo- 
dule , l’espèce  de  bourdonnement  d’insecte,  tandis  que  le  roucoulement, 
le  souffle  diffus , se  montrent  plutôt  chez  les  femmes  qui  jouissent  d’un 
certain  embonpoint.  Nous  lisons  dans  le  n°  21  de  la  Gaz.  mêd.  (1837), 
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qu  un  médecin  suisse , M.  IIuc-Mazelet , avait  observé  que  le  bruit  de 
soufflet  persiste , chez  quelques  chlorotiques , malgré  le  retour  des  cou- 
leurs et  la  cessatiou  des  accidents  ; il  en  est  de  môme  chez  les  femmes 
atteintes  de  métrorrliagies  et  les  rhumatisants,  quoique  guéris.  Cependant 
il  diminue  à mesure  que  la  santé  s’affermit.  Au  contraire,  les  bruits  musi- 
caux n’ont  jamais  persisté  comme  le  bruit  de  soufflet  proprement  dit; 
ils  ont  toujours  cessé  pour  laisser  après  eux  le  bruit  de  soufflet  simple. 

Le  frémissement  cataire  ou  vibratoire  coexiste,  dans  bien  des  cas,  avec 
les  bruits  musicaux  des  artères,  le  bruit  de  soufflet  et  le  ronflement  de 
diable. 

Etat  du  poids  chez  les  chlorotiques.  — Le  pouls  est  petit,  fréquent, 
parfois  irrégulier,  intermittent:  il  est  mou  ; on  dirait,  en  le  tatant,  que 
l’artère  se  contracte  sur  un  liquide  qui  est  incapable  de  lui  présenter  de 
la  résistance.  Tels  sont  les  caractères  donnés  par  la  généralité  des  au- 
teurs; cependant  quelques  médecins,  entre  autres  M.  Beau,  pensent 
que  c’est  à tort  qu’on  a indiqué  la  petitesse  du  pouls  au  nombre  des 
caractères  de  celui  des  chlorotiques.  Il  est  mou,  fuit  facilement  sous  les 
doigts,  disent-ils,  mais  il  est  notablement  plein  et  grand,  surtout  si  l’on 
tient  compte  du  calibre  ordinairement  assez  petit  des  artères  chez  les  filles. 
Au  milieu  de  ces  dissidences,  nous  dirons,  avec  le  comité  de  rédaction 
des  Archives  générales  de  médecine  (1838,  loc.  cit.) , que  c’est  là  tout 
simplement  un  appel  fait  à l’observation  ; car , quelle  que  soit  l’autorité 
de  Lancisi  et  de  Lieutaud  , cités  par  M.  Beau  , leur  opinion  ne  nous  paraît 
pas  devoir  trancher  une  question  qu’il  est  si  facile  d’éclairer  par  i 'ob- 
servation directe. 

État  de  la  respiration.  — La  respiration  des  chlorotiques  est  gênée, 
entrecoupée  de  soupirs,  de  bâillements.  Il  y a de  longues  inspirations; 
ces  phénomènes  augmentent  au  moindre  mouvement,  surtout  chez  les 
malades  qui  présentent  des  troubles  nerveux  très-prononcés.  A la  moiudre 
progression  sur  un  plan  ascendant  ou  sur  une  pente  rapide,  l’anhélation 
devient  extrême  ; elles  sont  comme  suffoquées  et  ne  peuvent  parler.  Toutes 
ces  circonstances,  comme  l’a  démontré  M.  Edwards,  ont\  la  plus  étroite 
liaison  et  ne  peuvent  exister  sans  amener  des  changement  très-appréciables 
dans  la  calorification  : l’haleine  est  froide;  il  y a souvent  une  expec- 
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toratiou  muqueuse  accompagnée  (l’une  légère  toux;  cette  toux  est  quel- 
quefois petite  , sèche  , intermittente  et  fatigue  beaucoup  les  malades.  Nous 
avons  déjà  dit  que  la  syncope  survenait  très-fréquemment  dans  la  chlo- 
rose : ce  phénomène  est  dû , comme  1 a démontré  M.  Marshall , à ce  que  la 
pulpe  cérébrale  ne  reçoit  pas  assez  de  sang , n’est  pas  suffisamment  sti- 
mulée par  ce  liquide  appauvri.  ( Voyez  le  mémoire  de  M.  Piorry , sur  les 
effets  ou  pertes  de  sang , in  proc.  oper.  , etc.;  1835.) 

Appareil  digestif.  — Les  premiers  phénomènes  symptomatiques  de  la 
chlorose  qui  surgissent  du  côté  des  voies  gastriques  sont  : une  diminution 
graduelle  de  l’appétit  et  l’accomplissement  laborieux  du  travail  de  la  di- 
gestion. Cela  a lieu  généralement  ainsi , quoique  M.  Blaud  (Rev.  méd., 
1832)  ait  cité  dans  son  mémoire,  remarquable  à plus  d’un  titre  , plusieurs 
observations  de  malades  chez  lesquelles  l’appétit  et  l’acte  assimilateur  n’ont 
été  que  faiblement  dérangés.  L’inappétence,  de  même  que  la  lenteur  et 
la  difficulté  des  digestions,  s’expliquent  par  l’inertie  de  l’estomac,  qui 
partage  la  faiblesse  des  autres  organes.  On  doit  aussi  prendre  en  consi- 
dération la  perversion  du  système  nerveux  qui  produit  les  dyspepsies  et 
autres  phénomènes  analogues. 

Par  les  progrès  de  la  maladie , les  fonctions  gastriques  se  troublent  de 
plus  en  plus;  il  y a de  la  répugnance  pour  les  substances  animales.  Il 
se  manifeste  les  goûts  les  plus  bizarres,  les  plus  capricieux,  les  plus  dé- 
pravés. Les  malades  ont  généralement  une  passion  désordonnée  pour  les 
mets  épicés,  les  substances  très-sapides,  de  haut  goût,  comme  on  dit: 
c’est  ainsi  qu’elles  appètent  singulièrement  le  sel,  le  vinaigre,  les  fruits 
acides  ( pic  a ) ; parfois  aussi  elles  recherchent  avec  avidité  des  matières 
indigestes  et  tout-à-fait  impropres  à l’alimentation,  comme  des  cendres, 
de  la  terre,  de  la  craie,  du  charbon,  du  plâtre  , de  la  suie,  des  mou- 
ches, des  araignées  et  autres  insectes  aussi  dégoûtants  ( malacia  ).  On  a 
vu , enfin , des  chlorotiques  manger  des  choses  qui , dans  l’état  hygide , 
inspirent  la  plus  grande  horreur,  comme  les  excréments,  par  exemple. 

Enfin,  il  survient  une  anorexie  complète.  D’autres  fois,  cependant, 
l’appétit  augmente  outre-mesure;  il  y a ce  qu’on  appelle  boulimie  (1); 


(1)  Dans  l’épidémie  qui  dura  depuis  1783  jusqu’à  1792  parmi  les  ouvriers  mi- 
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mais  l’ingestion  des  aliments  est  suivie  d’un  sentiment  de  pression  à 
l’épigastre,  de  malaise,  parfois  de  vomissements.  Souvent  il  s’y  joint  un 
léger  mouvement  fébrile;  la  langue  est  ordinairement  large,  humide, 
recouverte  d’un  enduit  muqueux;  il  y a des  nausées,  surtout  le  matin, 
accompagnées  de  renvois  qui  dénotent  la  sur-acidité  du  suc  stomacal  et 
intestinal , comme  dit  Burdach.  Il  y a parfois  de  vives  coliques  avec  un 
état  tympanique  du  tube  digestif.  Quant  à ce  qui  a rapport  à l’acte  de 
la  défécation,  nous  devons  dire  que  les  selles  sont  rares,  très-irrégu- 
lières, et  que  les  matières  excrétées  sont  en  général  blanches  et  d’une 
dureté  extrême.  Cette  constipation , qui  tracasse  beaucoup  la  malade  , 
constitue  un  des  symptômes  inséparables  de  la  chlorose.  On  sait  que 
Hamilton  considérait  la  constipation  comme  cause  de  cette  maladie.  Quand 
l’état  chlorotique  existe  depuis  long-temps  , il  survient  une  diarrhée 
aqueuse  qui  tient  à un  état  asthénique  général , car  elle  se  dissipe  sous 
l’influence  d’un  traitement  tonique  qui  l’exaspérerait  si  elle  était  due  à 
un  état  phlogistique.  Les  urines  des  chlorotiques  sont  en  général  peu 
abondantes  , inodores  , décolorées  comme  dans  toutes  les  affections  ner- 
veuses. Les  réactifs  chimiques  n’y  dévoilent  rien  de  particulier.  Cette 
variété  des  urines,  dit  M.  Bostock  (de  la  variabilité  des  urines  dans 
les  maladies;  Gazette  des  hôpitaux,  n°  7,  1839  ),  fait  déjà  présumer 
dans  quel  état  d’irritation  ou  de  faiblesse  l’organisme  se  trouve , quel 
est  le  degré  d’énergie  vitale  des  organes  digestifs,  et  la  force  d’assimila- 
tion générale. 

Une  soif  très-vive  est  un  des  apanages  constants  de  la  chlorose.  Les 
malades  se  plaignent  d’une  ardeur  interne  qui  les  dévore  et  les  porte  sans 
cesse  à boire. 

Quand  le  mai  est  très-avancé , il  y a relâchement  des  sphincters  de 
la  vessie  et  du  rectum  (Marshall-IIall). 

Nous  terminerons  en  disant , avec  M.  Désormeaux  et  Blache  ( loc . cil.  ) , 
que  la  chlorose  reçoit  quelquefois  l’influence  de  la  constitution  épidémique 
régnante  : ainsi , dans  quelques  cas , on  observe  à son  début  des  symptômes 

neurs  de  Schemnitz,  en  Hongrie,  HofFinger  dit  que  l’appétit  allait  jusqu’à  la 
voracité.  ( Ozanam  , loc.  cil.  ) 
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d’embarras  gastrique;  dans  d’autres,  ceux  d’une  inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins  (/oc.  cit.). 

Gastralgie  chlorotique.  — Les  gastralgies  qui  surviennent  chez  les 
femmes  chlorotiques,  présentent  des  caractères  spéciaux  qui  méritent  de 
fixer  l’attention  du  thérapeutiste.  L observation  constate  qu  elles  ne  sont 
pas  continues  au  début:  ce  n’est  qu’à  des  intervalles  de  trois,  quatre  , 
cinq  jours  qu’elles  se  renouvellent.  Quand  la  chlorose  fait  des  progrès  , 
les  accès  peuvent  se  reproduire  tous  les  jours,  et  même  plusieurs  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures  ; ils  se  manifestent  quelquefois  immédiate- 
ment après  l’ingestion  des  aliments.  La  sensation  que  la  malade  éprouve 
est  celle  d’une  chaleur  vive  et  oppressive  à la  région  épigastrique  {pyrosis). 
Ce  sentiment  d’oppression  se  décèle  par  de  profondes  inspirations , par  des 
bâillements,  et  par  la  nécessité  de  desserrer  les  vêtements  qui  pressent 
sur  la  région  de  l’estomac.  D’autres  fois  il  y a,  dans  cette  même  région., 
des  crampes  , des  tiraillements  qui  simulent  une  faim  violente.  La  douleur 
est  le  plus  souvent  bornée,  mais  elle  peut  se  propager  dans  les  parties 
avoisinantes  ; elle  se  fait  presque  toujours  sentir  derrière  le  sternum  et 
dans  le  dos.  Nous  avons  vu  l’année  dernière  , à l’hôpital  S'-Éloi , une 
chlorotique  qui  se  plaignait  de  douleurs  excessives  suivant  le  trajet  de 
l’œsophage  et  s’irradiant  jusque  sur  les  épaules.  Mais  , comme  le  font 
remarquer  M.  Trousseau  et  Bonnet  ( mémoire  sur  l’emploi  du  sous- 
carbonate  de  fer  dans  le  traitement  des  douleurs  de  l’estomac  ; Arch.  gén. 
de  méd.,  tom.  29  , 1832),  tous  ces  phénomènes , si  graves  en  apparence  , 
ne  sont  que  l’effet  d’une  gastralgie  qui  cède  à un  traitement  approprié 
à la  nature  du  mal.  Quand  nous  traiterons  du  diagnostic  différentiel , 
nous  ferous  voir  quels  sont  les  états  morbides  avec  lesquels  cette  gastralgie 
pourrait  être  confondue. 

On  ne  saurait  trop  consulter,  à cet  égard , la  belle  monographie  de 
M.  Barras,  intitulée:  traité  des  gastralgies  et  des  entéralgies. 

Appareil  génital.  — La  menstruation  est  une  des  fonctions  qui  sont 
souvent  modifiées  dans  la  chlorose,  et  les  dérangements  qui  apparais- 
sent du  côté  des  organes  générateurs  précèdent,  dans  certains  cas,  la 
plupart  des  autres  symptômes  de  l’affection  qui  nous  occupe.  Analysons 
la  série  des  phénomènes  que  l’observation  constate. 
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Tantôt  il  y a non-apparition  de  menstrues , alors  que  cette  fonction 
devrait  s’établir,  alors  que,  comme  le  dit  l’illustre  physiologiste  allemand, 
des  traces  de  tendance  à déployer  l’activité  génératrice  se  signalent  par 
un  sentiment  de  pesanteur  et  des  douleurs  tiraillantes  dans  les  reins,  les 
lombes.  (Burdach, /oc.  cit.) 

lantôt  cette  fonction,  qui  était  déjà  établie,  se  supprime  spontanément, 
mais  le  plus  souvent  d’une  manière  graduelle.  Ses  périodes  deviennent  de 
plus  en  plus  irrégulières;  le  sang,  qui  est  pâle,  aqueux,  n’est  excrété  qu’en 
plus  petite  quantité,  cl  coule  parfois  un  temps  plus  long  que  dans  l’état 
normal  ; il  y a des  douleurs  très-vives  ( dysménorrhée).  Le  retour  du  flux 
cataménial  est  en  général  accompagné  d’accidents  nerveux  les  plus  va- 
riés, tels  que  des  étouffements , de  la  cardialgie,  des  tranchées  utérines. 
On  a vu  des  malades  être  en  proie  à la  stupeur  ou  à un  délire  qui  a les 
plus  grands  rapports  avec  celui  des  fièvres  graves,  les  affections  typhoïdes, 
par  exemple.  Enfin,  les  règles  finissent  par  ne  plus  couler  (1). 

Quelquefois  le  flux  menstruel  est  excessivement  copieux  : cette  forme 
particulière  de  la  chlorose,  dont  Astruc  avait  déjà  fait  mention  , a attiré, 
dans  ces  dernières  années,  l’attention  de  M.  le  professeur  Trousseau. 
D’après  le  relevé  du  professeur  de  Paris,  la  chlorose  mënorrhagique  est 
rare  chez  les  jeunes  filles,  assez  fréquente  au  contraire  chez  les  femmes 
adultes  ( journ.  des  coun.  méd.  chirurg.,  tome  VI).  Une  prostration  ex- 
trême et  qui  se  prolonge  jusqu’à  dix  et  quinze  jours,  est  la  conséquence 
de  ces  perles  excessives.  Un  praticien  recommandable  nous  a rapporté 
l’exemple  d’une  dame  de  37  ans,  qui  se  trouvait  dans  l’état  dont  nous 
venons  de  parler,  et  qui,  pendant  les  cinq  à six  jours  consécutifs  à la 
ménorrhagie , soupirait  jusques  à cent  ou  deux  cents  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Quant  aux  désirs  vénériens,  ils  peuvent  manquer  complètement,  ou  dé- 


(lj  C’est  l’aménorrhée  dite  progressive  de  M.  Leroux.  ( Dict.  des  étud.  méd. 
prat.,  tom.  Ier,  article  aménorrhée.) 

Astruc  , en  une  phrase  tout  aphoristique  , avait  rangé  et  classé  toutes  les  lésions 
de  la  menstruation:  menslruatio  , dit-il,  aboletur , imminuitur,  intenditur,  dépra- 


va lur. 
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générer  en  écarts  contre  nature.  On  a observé , en  effet,  tantôt  un  état 
d’indifférence,  d’apathie  complète  de  l’appareil  génital,  tantôt  une  espèce 
d’exaltation  spasmodique  (œstus  eroticus) , voire  même  la  fureur  utérine 
ou  nymphomanie. 

Leucorrhée.  — Le  catarrhe  utéro-vaginal  simple,  lié  à l’état  de  chlo- 
rose, se  décèle  par  des  tiraillements  à l’épigastre  et  des  douleurs  dor- 
sales. On  a été  jusqu’à  dire  que  cet  écoulement  existait  dans  les  neuf 
dixièmes  de  cas  ; assez  souvent  il  précède  l’excrétion  menstruelle,  mais 
généralement  c’est  après  la  cessation  immédiate  du  flux  sanguin  qu’il 
se  manifeste.  On  a cité  des  exemples  de  chlorotiques  dont  la  menstruation 
était  entièrement  remplacée  par  la  leucorrhée  ou  fleurs  blanches.  (Mé- 
moire sur  la  leucorrhée,  par  MM.  V.  Nivet  et  H.  Blatin  ; Arch.  , 1838, 
tome  III  ). 

La  leucorrhée  survient  le  plus  souvent  chez  les  personnes  qui  avaient 
été  menstruées.  Dans  la  première  espèce  dechloroseatonique  deM.  Wendt, 
laquelle  est  caractérisée  par  la  couleur  jaune-verdâtre  et  la  bouffissure  de 
la  face,  par  la  leucophegmasie  générale,  la  flaccidité  de  tous  les  tissus, 
etc.,  les  fleurs  blanches,  qui  ne  manquent  jamais,  n’existent  pas  seule- 
ment aux  époques  ou  la  menstruation  avait  lieu  autrefois  ; mais  elles  sont 
permanentes,  durent  continuellement  ; elles  sont  rares,  au  contraire,  chez 
les  chlorotiques  qui  sont  d’une  extrême  susceptibilité  nerveuse , qui  sont 
toujours  tristes,  mélancoliques,  etc.  : c’est  ce  qui  constitue  la  seconde 
espèce  de  chlorose  atonique  du  médecin  de  Breslau. 

Dans  la  chlorose  , la  sécrétion  anormale  du  mucus  vaginal  ne  différé 
que  par  la  quantité  de  mucus  vaginal  à l’état  normal.  Il  est , comme 
ce  dernier,  acide,  seulement  à un  degré  un  peu  plus  fort,  et  sou  aci- 
dité croît  à mesure  que  l’irritation  sécrétoire  s’approche  de  plus  en  plus 
du  degré  d’inflammation , sans  prendre  néanmoins  la  nature  du  pus. 
Ce  mucus  vaginal  a été  soumis,  par  M.  Donné,  à l’inspection  micros- 
copique. Voici  les  résultats  auxquels  ce  médecin  est  arrivé.  Il  n’a  jamais 
distingué,  dans  ce  mucus,  de  globules;  mais  il  lui  a paru  entièrement 
composé  de  petits  corps  ovalaires,  quatre  ou  cinq  fois  plus  gros  qu’un 
globule  muqueux,  ayant  quatre  ou  cinq  centièmes  de  millimètre  dans 
leur  plus  grand  diamètre  , offrant  l’aspect  de  pellicules,  de  petites  écailles 


détachées  de  la  membrane  muqueuse.  ( Rechercli.  micros,  sur  la  nat.  des 
mucus,  et  les  matières  des  divers  écoulements ,«  etc.  ; 1837.) 

Stérilité  chlorotique.  — Hoffmann  ( med . ration,  syst. , tom.  IV,  pag. 
306),  a dit  que  les  femmes  qui  ont  été  pendant  long-temps  affectées 
de  chlorose  sont  stériles,  ou  que,  si  elles  donnent  le  jour  à des  enfants, 
ils  sont  faibles  et  maladifs.  Cette  opinion  , dont  on  a douté  pendant  long- 
temps, est  tous  les  jours  confirmée  par  les  faits.  Il  nous  semble  que 
nous  pouvons  concevoir  qu’il  doit  en  être  ainsi  , car  l’hématose  étant 
tronblée,  son  produit,  le  sang,  étant  en  grande  partie  privé  de  ses 
principes  actifs , les  organes  manquent  de  leur  excitant  naturel , et  de- 
viennent , par  cela  même , moins  aptes  à exercer  leurs  fonctions  res- 
pectives; celles  de  la  matrice  et  des  ovaires  peuvent,  comme  toutes  les 
autres,  être  profondément  altérées,  et  même  totalement  suspendues,  par 
suite  de  cette  asthénie  consécutive.  M.  Mondière  a rapporté,  dans  le 
tome  III  du  journal  de  M.  Dézeimeris  ( expér. , pag.  377  ) , deux  cas 
de  stérilité  chlorotique.  Il  y a quelques  mois  , M.  Blaud  a relaté,  à son 
tour  , quatre  observations  analogues  dans  la  Revue  médicale  (Nov.  1839  ). 
Les  personnes  atteintes  de  chlorose  avaient  de  15  à 22  ans  ; toutes 
étaient  mariées  , et  pas  une  n’avait  pu  concevoir.  A peine  le  traite- 
ment antichlorotique  eut-il  été  administré  , que  ces  jeunes  femmes  re- 
couvrèrent leur  fraîcheur  et  leur  embonpoint , et  que  toutes  devinrent 
mères  dans  peu  de  temps.  De  ces  observations , M.  Blaud  a formulé  les 
trois  propositions  suivantes  : 

1°  La  chlorose  peut  atteindre  les  femmes  comme  les  jeunes  filles,  et 
souvent  le  mariage  , loin  d’en  être  le  remède , ne  tend , au  contraire , 
qu’à  l’aggraver  ; 

2°  La  stérilité  en  est  l’effet  incontestable  ; 

3°  Par  le  traitement  antichlorotique , cette  complication  disparaît  aussi 
aisément  que  la  maladie  dont  elle  dérive. 

MARCHE,  DURÉE. 

La  marche  de  la  maladie  qui  nous  occupe  est  ordinairement  lente  ; ce 
n’est  que  d’une  manière  graduelle  qu’elle  parcourt  ses  diverses  périodes. 
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Cependant  on  l’a  vue  débuter  presque  tout  à coup  après  un  chagrin  vio- 
lent, une  vive  frayeur,  et  offrir  alors  une  grande  intensité  de  symp- 
tômes. C’est  ce  qui  a porté  quelques  auteurs  à admettre  une  chlorose 
aiguë  et*  une  chlorose  chronique.  On  sait  que  Cooch  a mentionné  une 
chlorose  aiguë  survenant  chez  les  femmes  mariées  (1). 

Nous  avons  dit  que  l’ordre  dans  lequel  les  symptômes  chlorotiques  se 
développaient  n’était  presque  jamais  constant  : c’est  là,  en  effet,  ce  qui 
arrive.  On  voit  les  malades  offrir  une  prédominance  de  symptômes,  tantôt 
vers  un  appareil,  tantôt  vers  un  autre.  Néanmoins  voici  quel  est,  en 
général , leur  mode  de  filiation.  Il  survient  de  la  mélancolie,  de  la  tris- 
tesse , des  douleurs  vagues  dans  les  diverses  parties  du  corps , de  l’a- 
pathie ; il  y a de  la  difficulté  à faire  tout  ce  qui  exige  la  moindre  fatigue 
physique  ou  intellectuelle.  Le  visage  perd  sa  couleur  naturelle;  les  yeux 
s’entourent  d’un  cercle  bleuâtre,  deviennent  ternes;  l’appétit  diminue  in- 
sensiblement , ou  ne  se  conserve  que  pour  des  substances  dites  de  haut 
goût.  Les  digestions  sont  laborieuses  ; il  y a de  la  constipation , de  la 
céphalalgie.  La  menstruation  diminue  peu  à peu  d’abondance  ; la  peau 
est  froide,  le  pouls  petit  et  fréquent;  la  respiration  est  pénible.  Des 
palpitations  de  cœur  se  manifestent  pour  le  moindre  effort , la  moindre 
émotion.  La  maladie  n’étant  pas  entravée  dans  sa  marche  , cette  série  de 
phénomènes  s’aggravent.  La  chlorotique  perd  ses  forces , les  douleurs  de 
l’estomac  deviennent  presque  continuelles  et  très-intenses  ; la  face  s’in- 
filtre et  prend  une  teinte  d’un  jaune  particulier  qu’on  a comparée  à celle 
que  présentent  certaines  figures  de  cire  ; toutes  les  muqueuses  pâlissent  ; 
les  paupières  sont  œdémateuses  et  pendantes.  Les  pieds  se  gonflent  vers 
le  soir;  les  menstrues  se  suppriment  tout-à-fait,  et  sont  remplacées  par 
un  écoulement  leucorrhéique  qui  persiste  presque  continuellement.  Il  y a 
une  vive  céphalalgie  qui  a surtout  son  siège  à l’occiput,  et  des  douleurs 
névralgiques  atroces  parcourent  certaines  parties  du  corps.  Enfin  , la 
malade  restant  soumise  aux  mêmes  influences  morbifiques,  ces  symptômes 

(1)  M.  Blaud  raconte  qu’une  femme  âgée  de  23  ans,  et  qui  avait  toujours  joui 
d’une  bonne  santé , fut  prise  d’une  chlorose  le  jour  qui  suivit  la  première  nuit 
de  ses  noces  ( loc.  cil.  ). 
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augmentent  d’intensité , et  la  mort  peut  survenir.  Nous  verrons,  en  parlant 
du  pronostic,  quels  sont  les  modes  de  terminaison  de  cette  maladie. 

Quant  à la  durée  de  la  chlorose , elle  ne  peut  être  fixée  d’une  manière 
précise.  Sur  vingt-huit  malades  atteintes  de  cette  affection , et  traitées 
par  M.  Blaud , un  tiers  environ  a guéri  en  moins  de  vingt  jours  ; un 
seul  cas  s’est  prolongé  jusqu’au  trente-deuxième.  Pour  nous,  nous  dirons 
que,  lorsque  celte  affection  est  bien  traitée,  elle  se  termine  en  général,  au 
bout  d’un  ou  de  deux  mois,  par  le  retour  à la  santé.  L’observation  a 
démontré  que,  si  elle  consistait  en  une  débilité  générale  de  tous  les  sys- 
tèmes, elle  guérissait  plus  promptement  que  si  l’aménorrhée  ou  des  symp- 
tômes gastralgiques  coexistaient;  en  un  mot,  qu’elle  guérissait  d’autant 
plus  facilement,  que  les  symptômes  sont  plus  généraux  , qu’ils  sont  moins 
localisés  dans  tel  ou  tel  appareil. 


DIAGNOSTIC. 

Les  symptômes  de  l’affection  chlorotique  étant  en  général  assez  dis- 
tincts , assez  tranchés  , nous  pouvons  en  inférer  que  le  diagnostic  de 
cette  maladie  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés.  Néanmoins  il  n’est 
pas  à l’abri  de  toute  erreur  , surtout  lorsque  la  phase  symptomatique 
est  incomplète , comme  dit  M.  Récamier. 

Le  diagnostic  se  tire  de  la  préexistence  des  causes  , et  de  la  présence 
des  symptômes  groupés  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  et  surtout  de 
ceux  qui  peuvent  être  considérés  comme  caractéristiques,  pathoguomo- 
niques.  Nous  allons  indiquer  les  principaux  états  morbides  qui  offrent 
le  plus  de  rapport  avec  la  chlorose. 

Diagnostic  différentiel.  — De  toutes  les  affections  pathologiques,  celle 
qui  présente  le  plus  d’analogie  , de  points  de  contact  avec  la  chlorose  , c’est 
sans  contredit  l’anémie.  Cette  analogie  est  si  grande,  que  des  auteurs, 
tels  que  MM.  Andral  ( auat.  pathol.,  tom.  1er  ),  Videcoq  { dict.  des 
étud.  méd.  , art.  anémie.  ) , Jolly  ( Rev.  méd.  , Décembre  1839  ) , etc. , 
considèrent  ces  deux  affections  comme  n’en  constituant  qu’une  seule  , 
comme  essentiellement  identiques.  Dans  son  mémoire  , publié  ( année 


1832)  dans  la  Revue  médicale  , M.  Blaud  réunit  sous  le  titre  commun 
d 'affections  chlorotiques  , la  chlorose  proprement  dite  et  l’anémie. 

Mais,  dans  la  chlorose,  on  observe  une  bouffissure  du  visage  qui  n’é- 
xiste  pas  dans  l’anémie;  le  dérangement  des  fonctions  viscérales  est  porté 
aussi  à un  plus  haut  degré.  Les  phénomènes  qui  annoncent  une  per- 
version des  fonctions  encéphaliques  , comme  la  tristesse  , la  mélan- 
colie, les  douleurs  de  tète,  la  gastralgie,  le  pica,  sont  aussi  plus  prononcés  : 
eu  un  mot,  il  y a ici  des  signes  nerveux  si  tranchés,  qu’ils  consti- 
tuent un  des  caractères  essentiels  de  la  maladie  ; l’état  anémique  con- 
siste surtout  dans  le  manque  d’une  stimulation  suffisante,  en  une  as- 
thénie générale  des  fonctions.  Dans  la  chlorose , les  fonctions  généra- 
trices existent  quoique  avec  des  modifications  particulières,  et  souvent  avec 
exaltation  de  sensibilité  ; mais  les  anémiques  , véritables  eunuques  , comme 
dit  M.  Tanquerel-des-Planches , n’ont  plus  assez  de  force,  assez  d’éner- 
gie vitale  pour  mettre  en  exercice  les  organes  de  la  génération.  Chez 
les  femmes  atteintes  d’anémie  , les  menstrues  coulent  généralement;  chez 
les  chlorotiques,  la  menstruation  est  souvent  interrompue.  Les  urines 
sont  ici  peu  abondantes,  ce  qui  est  l’opposé  dans  le  premier  cas.  Dans 
la  chlorose,  l’altération  du  sang  consiste  surtout  dans  les  qualités  de 
ce  fluide;  dans  l’anémie  , c’est  plutôt  , comme  l’indique  l’étymologie  du 
mot  ( a privatif , aijxa,  sang  ) , dans  la  quantité.  L’analyse  chimique  dé- 
montre une  diminution  notable  du  fer  dans  les  principes  constituants  du 
sang  des  chlorotiques,  tandis  qu’on  n’a  rien  trouvé  de  semblable  dans 
celui  des  anémiques.  Enfin,  les  causes,  la  marche,  l’examen  des  con- 
ditions d’âge,  de  sexe,  de  tempérament , etc.,  sont  d’utiles  auxiliaires 
pour  bien  asseoir  la  base  du  diagnostic.  C’est  ainsi  que  la  chlorose 
se  montre,  surtout  chez  la  femme,  et  vers  l’époque  de  l’établissement 
de  la  menstruation , et  sa  marche  est  chroniqne  à quelques  exceptions 
près.  L’anémie,  au  contraire,  survient  sans  distinction  d’âge  et  de  sexe, 
débute  sans  transition  aucune,  lorsqu’elle  succède  à des  hémorrhagies 
abondantes  traumatiques,  spontanées  ou  provoquées  par  l’art.  Enfin, 
les  causes  peuvent  entièrement  nous  échapper  dans  les  deux  cas,  et  , nous 
devons  l’avouer,  le  diagnostic  différentiel  être  parfois  impossible,  sur- 
tout si.  le  sujet  est  une  femme.  Heureusement  que  cela  a peu  d’in- 
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convénients  , car  les  indications  thérapeutiques  sont  à peu  près  les  mêmes 
dans  les  deux  affections. 

On  a placé  Yictère  au  nombre  des  maladies  qui  peuvent  être  confon- 
dues avec  la  chlorose  ; mais,  au  moyen  d’un  examen  attentif,  toute 
méprise  à cet  égard  sera  facilement  éludée.  Dans  l’iclère  , on  rencontre, 
il  est  vrai  , une  série  de  symptômes  qui  sont  communs  aux  deux  affec- 
tions , tels  que  la  couleur  jaune-verdâtre  du  visage , le  trouble  des  di- 
gestions , les  nausées,  les  vomissements,  l’anorexie,  la  céphalalgie,  la 
constipation,  les  douleurs  vives  à la  région  épigastrique  et  aux  hypo- 
condres , etc.  ; mais,  dans  la  chlorose  , la  sclérotique  n’est  pas  colorée 
en  jaune  comme  dans  l’ictère  ; elle  est , au  contraire,  constamment  d’un 
blanc  nacré  f les  urines  et  les  matières  fécales  n’ont  pas  non  plus  cette  teinte 
particulière  qu’on  observe  dans  la  maladie  du  foie  : dans  celle-ci  , la 
douleur  de  l’hypocondre  droit  est  beaucoup  plus  vive  et  paraît  vers  le  début. 
La  percussion  permet  assez  souvent  d’apprécier  l’hypertrophie  de  la  glande  ; 
enfin , dans  l’affection  hépatique , l’affaiblissement  n’est  ni  aussi  rapide  , 
ni  aussi  marqué  , et  les  symptômes  nerveux  , les  palpitations  , les  bruits 
anormaux  des  artères  n’existent  pas. 

Les  phénomènes  symptomatiques  de  la  chlorose  qui  ont  lieu  du  côté 
de  la  région  précordiale  offrent  plus  d’un  rapport  avec  les  maladies  du 
cœur.  L’étendue , la  clarté  des  battements , les  bruits  anormaux  de  cet 
organe,  les  palpitations,  la  cardialgie  accompagnée  d’oppression  , les  étour- 
dissements , le  gonflement  œdémateux  des  jambes  , etc.  , peuvent  faire 
supposer  qu’il  existe  une  dilatation  ou  hypertrophie  de  ce  viscère  avec 
altération  des  valvules.  Les  caractères  différentiels  que  l’on  peut  invo- 
quer entre  ces  deux  affections  de  nature  et  de  gravité  si  différentes , sont 
les  suivauts  : dans  la  dilatation  du  cœur  , on  entend  les  battements  : 
1“  dans  tout  le  côté  gauche  ; 2°  dans  une  grande  étendue  du  côté  droit  et 
dans  quelques  points  de  la  partie  postérieure  gauche  ; 3°  rarement  dans 
la  partie  postérieure  droite.  Dans  la  chlorose,  ces  battements  ne  s’en- 
tendent qu’à  la  région  antérieure.  Dans  la  dilatation  du  cœur  , le  bruit 
de  soufflet  est  permanent  et  plus  intense  ; tandis  que  , dans  le  second  cas, 
il  naît  sous  l’influence  d’une  agitation  physique  ou  morale  , et  coexiste 
en  général  avec  le  bruit  de  diable.  Si  ou  perçoit  des  bruits  de  râpe,  de 


scie,  de  lime,  il  n’y  a plus  de  doute  sur  l’existence  d’une  affection  du 
cœur,  et  souvent,  dans  ce  cas,  les  couvertures  du  malade  sont  sou- 
levées par  L’impulsion  des  battements  de  l’organe  affecté.  Jamais  cela 
n’a  lieu  dans  la  chlorose  ; on  ne  distingue  pas  non  plus  de  voussure 
précordiale.  Enfin  , ce  qui  peut  éclairer  le  diagnostic  dans  les  affections 
organiques  du  cœur,  c est  1 âge  , le  sexe,  le  tempérament  du  malade, 
l’apparition  extemporanée  des  phénomènes  , les  bruits  anormaux  des  ar- 
tères et  du  cœur  qui  disparaissent  spontanément  pour  se  reproduire 
bientôt.  La  nature  du  pouls  , la  marche  de  la  maladie  , les  symptômes 
de  congestion  cérébrale  qui  ont  lieu  par  intervalles,  constituent  aussi 
autant  de  circonstances  qui  ne  permettront  pas  de  croire  à une  lésion 
organique  permanente.  En  outre,  dans  les  maladies  du  cœur,  la  peau 
est  moins  altérée  , les  pommettes  sont  généralement  colorées  , la  face 
est  parfois  vultueuse  , les  lèvres  sont  tuméfiées  et  livides  , l’œdème  des 
extrémités  existe  à un  point  plus  marqué  et  fait  de  plus  rapides  progrès 
que  dans  la  chlorose.  L’usage  des  préparations  ferrugineuses  pourrait 
servir  ici  comme  pierre  de  touche. 

Les  affections  chroniques  de  l’estomac  , comme  la  gastrite  , par  exemple, 
de  môme  que  les  dégénérescences  du  même  organe , donnent  lieu  à une 
pâleur  analogue  à celle  qui  accompagne  la  chlorose  ; le  trouble  des  di- 
gestions vient  encore  augmenter  la  difficulté  du  diagnostic.  Cependant 
l’appréciation  des  circonstances  antérieures , l’absence  ou  la  présence  d’une 
tumeur  à l’épigastre,  la  nature  des  matières  vomies,  la  durée  des  symp- 
tômes, la  cause  présumée  de  la  maladie,  les  effets  salutaires  ou  défavora- 
bles d’un  traitement  explorateur,  peuvent  puissamment  contribuer  à éta- 
blir un  bon  diagnostic.  La  chlorose  avec  prédominance  d’accidents  ner- 
veux du  côté  de  l’estomac  peut  être  prise  pour  une  gastralgie  simple; 
mais , dans  ce  cas  , les  symptômes  débutent  par  l’estomac  , et  ce  n’est  que 
consécutivement  que  surviennent  la  faiblesse  , la  pâleur,  la  tristesse  , les 
palpitations  et  quelquefois  l’aménorrhée. 

Nous  pourrions  mentionner  quelques  états  morbides  qui  ont  quelques 
symptômes  de  la  chlorose,  et  surtout  la  pâleur,  tels  que  les  maladies 
de  plomb  (voyez  l'ouvrage  de  M.  Tanquerel-des-PIanches  ) , la  tympa- 
nite  , les  irritations  intestinales,  toutes  les  affections  chroniques,  tuber- 
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euleuses,  cancéreuses , etc.  Mais  toutes  ces  maladies  se  révèlent  à l’observa- 
teur par  la  localisation  pathologique  qui  les  constitue,  et  offrent,  en 
outre , des  caractères  différentiels  qui  s’opposent  à toute  erreur  du  diagnostic. 

Nous  terminerons  ce  que  nous  avions  à dire  à ce  sujet,  en  disant  que 
si , à l’exemple  de  M.  Blaud  , on  considère  la  pâleur  de  la  face  comme 
décélant  à priori  l’existence  de  l’affection  , comme  éclairant  suffisamment 
le  diagnostic,  on  commettra  de  fréquentes  méprises;  car,  outre  que  ce 
symptôme  est  l’apanage  constant  d’une  grande  série  d’états  morbides,  il 
est  des  cas , comme  le  fait  observer'M.  Jolly , « où  ce  signe  existe  à peine  , 
où  la  teinte  naturelle  de  la  peau  souffre  peu  d’altérations , et  où  la  ma- 
ladie peut , à défaut  de  ce  caractère  , échapper  à des  yeux  inexpéri- 
mentés. Dans  quelques  cas  même,  la  couleur  des  joues  reste  assez  vive 
pour  faire  contraste  avec  le  reste  des  téguments  de  la  face  et  du  corps, 
soit  à cause  de  la  finesse  et  de  la  transparence  des  tissus  qui  la  com- 
posent , soit  à cause  du  mouvement  fébrile  qui  s’est  développé  à une 
certaine  époque  de  la  maladie  ( loc.  cit.  ). 


CLASSIFICATION,  SIÈGE,  NATURE. 

Je  ne  caresse  pas  les  opinions , mais  je 
cherche  la  vérité. 

( Thomas  , Éloge  de  Descartes.  ) 

Un  fait  incontestable  , c’est  qu’au  milieu  des  opinions  sans  nombre 
, émises  tour  à tour  sur  la  nature  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  nous 
voyons  les  nosologistes,  tant  anciens  que  modernes,  être  en  général  d’ac- 
cord pour  classer  la  chlorose  parmi  les  affections  asthéniques.  Ce  n’est 
que  lorsqu’il  s’agit  de  localiser  cet  état  morbide , d’en  trouver  le  point 
de  départ  dans  un  organe  ou  un  système  d’organes,  que  leurs  dissidences 
surgissent.  Cet  état  d’incertitude  et  de  doute  où  l’on  est  à cet  égard,  se 
prolongera  tant  que  la  belle  science  des  Bonnet,  des  Morgagni , des  Lobs- 
tein,  des  Laënnec,  des  Dupuytren , etc.,  etc.,  sera  impuissante  pour 
éclairer  de  son  flambeau  ce  point  litigieux. 
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La  plupart  des  auteurs  anciens  considéraient  la  chlorose  comme  une 
maladie  générale  ( a/fectio  totius  corporis  ) , comme  une  espèce  de  cachexie 
ou  de  cacochymie , qu’ils  faisaient  consister  dans  l’altération  des  liquides 
de  1 économie,  et  principalement  dans  celle  du  sang. 

Etmüller  l’a  placée  dans  les  ictcries-,  Hoffmann  et  Sauvages,  dans  les 
cachexies.  Le  célèbre  commentateur  de  Boërhaave , Van-Swieten , la  con- 
sidère aussi,  dans  ses  écrits,  comme  une  cachexie.  Sydenham  voyant  des 
dérangements  du  côté  des  organes  génitaux,  l’a  rangée  dans  les  affections 
hystériques  (1).  Il  l’attribue  aussi  à l’ataxie  des  esprits  et  à la  cacochymie 
qui  en  dépend.  Galien , Gardien  , la  regardent  comme  provenant  d’un 
état  adynamique  des  voies  digestives.  Pour  Hamilton , elle  est  la  consé- 
quence d’une  constipation  opiniâtre.  M.  Marshall-Hall,  en  Angleterre, 
l’a  regardée  comme  tenant  à une  espèce  de  torpeur  du  canal  alimentaire 
qui  amène  l’altération  du  sang.  Cullen  l’a  rangée  dans  la  classe  des  épis- 
chèses  ou  des  suppressions  des  évacuations  naturelles.  ( Eléments  de  méd. 
prat. , édition  revue  par  M.  Delens,  tom.  II,  p.  247.)  Tissot  lui  assigne 
une  place  dans  les  obstructions.  On  sait  que  Pinel  la  regardait  comme  le 
symptôme  de  diverses  maladies  , et  particulièrement  de  l’aménorrhée. 
Hufeland  la  range  dans  les  dyscrasies  (2).  (Manuel  de  médecine  pratique, 
p.  500.)  D’après  Burdach,  la  chlorose  dépend  d’un  défaut  de  développe- 
ment de  la  faculté  procréatrice  , et  principalement  de  la  menstruation  à 
l’âge  de  la  puberté.  (Phys.,  tome  Ier,  p.  297.)  Quelques  auteurs  la 
regardent  comme  dépendant  d’une  lésion  de  l’utérus , soit  d’un  état  as- 
thénique (Capuron),  soit  d’un  état  d’exaltation  (Chambon).  D’après  M. 
Lisfranc,  elle  dépend  d’une  réaction  sur  l’économie  de  la  matrice  engorgée. 
D’après  Cabanis , Désormeaux,  Dugès,  Boche,  Blache,  etc.,  elle  dépend 

(1)  Mais  la  chlorose , dit  M.  Duparcque  , pourrait  être  considérée  comme  un 
état  pathologique  entièrement  opposé  à l’hystérie  : dans  celle-ci , il  y a excès  d’in- 
nervation; dans  celle-là  , défaut.  ( Voy.  traité  théorique  et  pratique  sur  les  altér. 
org.  simples  et  cancéreuses  de  la  matrice.  ) 

(2)  M.  Pravaz  disait  dernièrement  que  souvent  la  chlorose  devait  être  consi- 
dérée comme  une  dyscrasie  , mais  quelquefois  comme  tenant  à une  affection  as- 
thénique du  système  ganglionnaire.  (Journal  de  V Expérience , n°  42, 17  Mars  1840.) 
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de  l’inertie  des  organes  génitaux.  Morton  la  considérait  comme  une  phthi- 
sie nerveuse. 

Boisseau  la  regardait  comme  tenant  à une  asthénie  du  système  san- 
guin. (Dict.  abrégé  des  sciences  médicales,  art.  chl.)La  seule  différence 
qui  la  sépare  de  l’anémie,  c’est  qu  elle  ne  consiste  pas  comme  celle-ci 
dans  la  diminution  de  la  quantité  du  sang  , mais  dans  l’affaiblissement 
de  ses  qualités  stimulantes  : il  y a appauvrissement  de  ce  liquide,  comme 
dit  M.  Andral. 

M.  Blaud  fait  provenir  la  maladie  d’une  sanguification  vicieuse  et  dont 
le  résultat  est  un  fluide  imparfait  où  la  sérosité  prédomine,  où  le  principe 
colorantesten  défaut.  (Mémoire  sur  les  aff.  chlor.  ; 1832,  Revue  médicale). 
M.  Brueck  y voit  aussi  un  défaut  dans  le  perfectionnement  de  la  masse  du 
sang,  par  lequel  ce  liquide  a échangé , dit-il,  son  caractère  artériel 
contre  un  lymphatique.  ( Encyclographie  des  scienc.  méd.  ; Mars  1836.; 

En  Allemagne,  où  la  réaction  qui  s’opère  de  toutes  parts  contre  le  so- 
lidisme  est  déjà  complète,  où  l’étude  desfluides  de  l’organisme  est  en  grand 
honneur,  on  rattache  généralement  la  chlorose  à une  altération  du  sys- 
tème sanguin.  Cette  opinion  est  adoptée,  en  France,  parla  majorité  des 
médecins  : comme  nous  l’avons  dit,  cette  manière  de  voir  était  aussi  celle 
d’un  grand  nombre  d’auteurs  anciens  ; quoique  ne  connaissant  pas  eu  quoi 
consistait  l’altération  que  le  sang  avait  éprouvée,  ils  n’en  admettaient  pas 
moins  une  altération  de  ce  fluide. 

Quelques  pathologistes  l’ont  attribuée  au  trouble  de  l’encéphale  qui 
réagit  d’une  manière  débilitante  sur  tous  les  autres  organes.  On  sait  que, 
pour  Broussais  , elle  consistait  dans  le  défaut  de  stimulation  du  cervelet 
sur  l’appareil  génital. 

En  Italie,  MM.  Parmigiano  et  Speranza  l’attribuent  à une  exaltation 
du  système  nerveux  , jointe  à l’atonie  du  système  circulatoire,  et  au  dés- 
accord de  vitalité  de  l’utérus  par  rapport  aux  autres  organes.  MM.  Co- 
pland, Colombat,  Jolly  , la  considèrent  comme  provenant  d’une  asthénie 
primitive  du  système  ganglionnaire:  c’est  une  espèce  de  névrose  du  tri- 
splanchnique,  dit  M.  Hœfer. 

Les  analyses  chimiques  ayant  démontré  une  diminution  de  fibrine  et  de 


fer  dans  le  sang  des  chlorotiques , quelques  auteurs  l'ont  attribuée  à la 
soustraction  de  ces  éléments. 

Au  milieu  de  ce  conflit  de  théories,  d’opinion  si  divergentes,  ne  pour- 
rait on  pas  s’écrier,  avec  Montaigne:  le  doute  est  l’ oreiller  convenable  pour 
une  teste  bien  [aide ? Comme  on  le  voit,  elles  fourmillent,  constituent  une 
espèce  de  Babel.  Certes,  nous  aurions  bien  pu  en  mentionner  un  plus  grand 
nombre,  mais  l’oubli  dans  lequel  quelques-unes  sont  à jamais  tombées, 
l’insignifiance  et,  ne  dorons  pas  le  mot,  l’absurdité  de  quelques  autres,  nous 
justifieront  de  leur  omission. 

Ne  pouvant  nous  astreindre  à présenter  une  appréciation  critique  de 
chaque  opinion  prise  isolément , nous  suivrons  l’exemple  de  M.  Colombat 
de  l’Isère  ; c’est-à-dire,  nous  réunirons  dans  un  même  groupe  les  opi- 
nions qui  sont  identiques  ou  qui  présentent  un  fond  d’analogie. 

En  consultant  l’exposé  ou  procès-verbal  des  opinions  précédemment  re- 
latées , nous  pouvons  formuler  , ce  nous  semble,  cinq  espèces  de  théories. 

A.  Théorie  qui  fait  dépendre  la  chlorose  d’un  état  asthénique  des 
voies  digestives. 

B.  Théorie  qui  la  considère  comme  dépendant  de  l’aménorrhée,  d’une 
asthénie  des  organes  génitaux. 

C.  Théorie  qui  la  rattache  à une  altération  du  système  sanguin. 

D.  Théorie  physico-chimique. 

E.  Théorie  qui  la  rattache  à l’asthénie  du  système  ganglionnaire. 

Théorie  A.  — Elle  a été  soutenue  par  Galien,  Hoffmann,  Ilamiltou  , 

Gardien  , etc.  Voici  comment  s’exprime  ce  dernier  auteur  , à l’article 
chlorose  du  dictionnaire  en  GO  vol.  « On  doit  considérer  la  chlorose  comme 
une  fièvre  hectique  gastrique  , c’est-à-dire  que  le  mouvement  fébrile 
est  produit  par  l’état  de  débilité  qu’a  occasionné  le  dérangement  des  di- 
gestions. » 

Sans  contredit  , les  désordres  qui  se  présentent  du  côté  de  l’appareil 
gastro-intestinal  , tels  que  l’anorexie  , le  pica  , la  gastralgie  , les 
nausées,  les  vomissements,  la  constipation,  etc.,  de  même  que  l’effi- 
cacité des  substances  toniques , amères , ferrugineuses  , en  un  mot  de 
tout  ce  qui  est  capable  de  rendre  à l’estomac  une  certaine  énergie  , 
semblent  venir,  à priori , à l’appui  de  cette  théorie,  car  ils  peuvent  bien 
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faire  admettre  la  débilité  des  voies  digestives  ; mais  il  reste  à déterminer 
si  cette  débilité  est  primitive  ou  consécutive.  C’est  là,  du  reste,  le  cercle 
étroit  dans  lequel  viennent  tourner  les  discussions  soulevées  au  sujet  de 
chaque  doctrine  ; c’est  là  le  nœud  gordien  à délier. 

Cependant  on  ne  saurait  accepter  cette  théorie  : d’abord  , parce  que 
1 expérience  démontre  journellement  que  l’état  atonique  des  voies  gastro- 
intestinales coexiste  toujours  avec  celui  des  autres  grandes  fonctions  de 
1 économie  ; et  ensuite  parce  que,  dans  certains  cas,  nous  voyons  les 
symptômes  chlorotiques  précéder  les  troubles  de  la  digestion;  il  advient 
même  parfois  que  l’estomac  conserve  son  état  physiologique  ou  normal. 

Théorie  B.  — Cette  seconde  théorie,  que  l’on  a appelée  théorie  des 
Hippocratistes , a eu  pour  représentants  le  Vieillard  de  Cos , Sydenham , 
Forestus  , Rodéric-à-Castro  , Sennert , Mercatus , Primerose  , Freind  , 
Cullen , Baillou , Tissot,  Pinel,  Cabanis,  Désormeaux , Dugès , et,  de 
dos  jours,  elle  est  professée  par  MM.  Roche,  Blache. 

Voici  les  arguments  dont  on  l’a  étayée  : 

a.  — La  chlorose  se  montre  principalement  à l’époque  de  la  puberté 
chez  les  filles , et  lorsque  la  menstruation  a de  la  peine  à s’établir. 

b.  — Elle  cesse  aussitôt  que  les  menstruent  coulent  et  se  régula- 
risent. 

c.  — Les  excitants  de  l’utérus  sont  les  meilleurs  moyens  à lui  opposer. 

Nous  pensons  que  cette  théorie,  qui  a réuni  le  plus  grand  nombre 

de  partisans,  ne  peut  plus  aujourd’hui  être  soutenue,  des  objections 
par  trop  sérieuses , par  trop  puissantes , surgissent  contre  elle. 

C’est  un  préjugé , une  erreur  malheureusement  accréditée  que  de 
considérer  la  chlorose  comme  la  conséquence  de  l’aménorrhée.  Consul- 
tez les  médecins,  ceux  des  campagnes  surtout , la  plupart  vous  répon- 
dront que  les  troubles  qui  se  présentent  à l’époque  de  la  puberté,  chez 
les  filles  non  menstruées  , doivent  être  attribués  à l’absence  du  flux 
cataménial  , et  qu’on  doit  regarder  l’accomplissement  de  cette  fonction 
comme  le  seul  moyen  de  salut , et  les  emménagogues  comme  seuls  ca- 
pables de  les  dissiper  : quô  natura  vergit , eô  ducendum  , disent-ils  ; 
nous  verrons  , eu  parlant  du  traitement , combien  cette  thérapeutique  est 
irrationnelle. 
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Quant  à nous  , nous  croyons  que  l’aménorrhée  ne  peut  être  consi- 
dérée comme  étant  la  source  première  de  l’état  chlorotique,  puisque  cet 
état  peut  se  manifester  chez  des  filles  bien  réglées  et  qui  ne  cessent 
pas  de  l’être  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  chez  des  femmes 
qui  restent  parfaitement  et  abondamment  menstruées , comme  Sauvages  , 
Blaud , Trousseau,  Jolly,  etc.  , en  ont  rapporté  des  exemples.  Et  qu’on 
ne  dise  pas  que  ce  sont  des  cas  exceptionnels,  car,  dans  le  mémoire 
du  médecin  de  Beaucaire  ( loc.  cit.  ),  on  voit  que,  sur  26  observations 
de  chlorose,  15  personnes  continuèrent  à avoir  leurs  menstrues.  Cette 
maladie  a été  encore  observée  chez  des  femmes  qui  avaient  passé  l’âge 
dit  critique  ( Hoffmann  , Astruc  , Trousseau  ) , et  chez  des  femmes 
enceintes.  ( Cooch , Jolly  , etc.  ) Assurément  on  n’invoquera  pas  ici  le 
défaut  d’évacuation  sanguine,  l’aménorrhée,  comme  la  cause  première  de 
la  chlorose.  En  outre,  l’expérience  démontre  tous  les  jours  que  cette 
maladie  précède  bien  plus  souvent  l’aménorrhée  qu’elle  ne  lui  succède; 
rien  ne  justifie  donc  l’opinion  qui  attribue  la  maladie  à l’absence  des 
menstrues  (1). 

Nous  en  dirons  autant  de  celle  qui  en  place  le  siège  spécial,  le  point 
de  départ  nécessaire  dans  l’appareil  utérin  ; car  les  nombreux  exemples 
de  chlorose  observés  chez  l’homme , comme  nous  l’avons  dit  au  com- 
mencement de  notre  dissertation , et  se  manifestant  à toutes  les  époques 
de  la  vie,  hors  le  temps  comme  pendant  la  durée  de  la  vie  sexuelle, 
s’opposent  à l’adoption  d’une  telle  manière  de  voir. 


(1)  Il  est  assez  fréquent  de  voir  des  pubères  qui  n’ont  jamais  été  menstruées,  et 
qui  n'offrent  cependant  aucun  des  symptômes  de  la  chlorose;  il  est  certaines 
femmes  qui  ne  deviennent  réglées  que  pendant  leur  grossesse  , comme  Fabrice 
de  Hilden , Deventer , Baudelocque , Joubert,  etc.,  en  rapportent  des  exemples 
et  qui , nonobstant  cela,  ont  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Si  nous  croyons 
quelques  auteurs  , il  existe  des  peuplades  entières  dont  les  femmes  ne  sont  pas 
réglées.  Délignac  dit  que  les  Groënlandaises  ne  sont  pas  sujettes  à ce  flux  pé- 
riodique. Buffon  et  Roussel  en  disent  autant  de  certains  peuples  du  Brésil  et 
des  Samoïèdes.  Nicolas-Pison  , Mercatus,  assurent  que  les  danseuses  et  les  can- 
tatrices sont  sujettes  à ne  pas  être  menstruées. 
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Sans  contredit,  les  organes  sexuels  ne  sont  pas  en  général  dans  leur 
état  physiologique.  (Nous  disons  en  général,  parce  qu’il  est  quelquefois 
arrivé,  comme  le  dit  M.  Raciborski,  « de  voir  des  chlorotiques  chez  qui 
les  organes  de  la  génération  possédaient  tous  les  attributs  de  sensibilité 
qu’ils  offrent  chez  des  femmes  énergiques  et  d’une  santé  parfaite.  » Précis 
prat.  et  rais,  du  diagnostic,  p.  603.)  Mais  cet  état  anormal  fonctionnel 
des  organes  générateurs  n’a  rien  qui  doive  nous  surprendre  ; car  ceux-ci 
partageant,  avec,  tous  les  organes  de  la  vie  intérieure,  l'influence  ner- 
veuse gauglionnaire , doivent  participer  a l’état  de  souffrance  générale 
qui  accompagne  la  chlorose.  Eu  partant  de  ce  dernier  point  de  vue,  on 
conçoit  aisément  pourquoi  les  phénomènes  de  menstruation  ne  peuvent 
s’accomplir  quand  la  puissance  d’action  qui  préside  à leur  exercice  de- 
meure plus  ou  moins  frappée  d’asthénie;  pourquoi  la  faiblesse  utérine, 
lorsque  réellement  elle  existe,  n’est  qu’un  épiphénomène  de  la  faiblesse 
générale. 

Nous  terminerons  en  disant  que  l’aménorrhée,  de  même  que  l’asthénie 
de  l’appareil  utérin , ne  sont  pas  la  cause  de  tous  les  autres  troubles 
concomitants  de  la  chlorose,  comme  on  le  prétend  vulgairement , mais* 
une  simple  coïncidence  reconnaissant  avec  eux  une  cause  commune  qui 
est  l’insuffisance  d’énergie  vitale,  une  asthénie  du  système  ganglionnaire, 
et  une  mauvaise  élaboration  du  sang. 

Théorie  C.  — Cette  théorie  est  celle  d’Astruc  , Boisseau  , Andral  , 
Bouillaud  , Blaud  , Rostau,  Trousseau,  Bonnet,  Piorry,  Brueck  , Brachet , 
Forget , etc. , etc. 

Les  raisons  alléguées  en  faveur  de  cette  doctrine  sont  les  suivantes  : 

1°  Dans  la  chlorose,  il  y a toujours  une  altération  du  sang; 

2°  Sans  cette  altération,  toutes  les  autres  ne  peuvent  exister; 

3°  Par  elle,  on  peut  expliquer  tous  les  phénomènes  de  la  maladie; 

4-°  Les  analyses  chimiques  ont  démontré  que  le  sang  des  chlorotiques 
contenait  plus  de  sérosité,  moins  de  fibrine  et  de  fer. 

Dire  que  l’état  chlorotique  dépend  d’une  asthénie  sanguine  dont  le 
résultat  est  une  hématose  vicieuse  avec  prédominance  du  sérum  et  dimi- 
nution de  la  fibrine  , de  la  matière  colorante  et  du  fer , c’est  assurément 
énoncer  le  caractère  général  de  l’état  morbide  qui  nous  occupe;  mais 
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on  n'en  exprime  pas  la  cause  intime  ; on  n’indique  pas  sous  quelle  influence 
pathologique  se  manifestent  les  troubles  de  la  circulation  , de  la  mens- 
truation, etc.,  etc. 

L’asthénie  des  vaisseaux  ne  nous  semble  pas  plus  être  la  cause  de  la 
maladie,  que  ne  le  sont  les  troubles  des  appareils  sensitif,  circulatoire, 
digestif,  génital,  etc.  Cette  asthénie  sanguine  nous  paraît  plutôt  consé- 
cutive à une  modification  pathologique  qui  porte  son  action  sur  le  sang 
et  sur  ses  vaisseaux,  comme  le  ferait,  par  exemple,  l’asthénie  du  sys- 
tème ganglionnaire.  On  pourrait  concevoir,  dans  ce  cas,  disent  les  au- 
teurs du  compendium  ( loc . cit.  ) , le  mode  de  production  de  la  maladie  qui 
dépendrait  alors  d’une  altération  du  sang.  Nous  rapporterons  bientôt  une 
série  de  faits  propres  à attester  l’influence  directe  de  l’action  nerveuse  sur 
la  circulation  et  la  sanguification.  Ces  faits  semblent  prouver  d’une  ma- 
nière péremptoire  que  le  fluide  sanguin  ne  tient  ses  propriétés  physiques, 
chimiques  et  vitales  que  de  l’exercice  régulier  de  l’innervation.  Par  con- 
séquent, la  chlorose  serait  un  effet  plus  ou  moins  direct  des  désordres 
de  cette  fonction  (Jolly). 

Théorie  D.  — Elle  a été  adoptée  par  MM.  Baumes , Mandel  , Tan- 
querel-des-Planches  , Poujol , Maingault,  etc. 

Le  sang  contient  du  fer  ( terme  moyen  trois  onces  par  individu  a- 
t-on  dit  ) : ce  fait  a été  maintes  fois  confirmé  par  les  recherches  multi- 
pliées de  MM.  H.  Roze,  Fourcroy,  Vauquelin  , Berzelius,  Lecanu,  Sanson, 
Denis,  Barruel , Boudet , etc.,  etc.  D'un  autre  côté,  l’analyse  du  sang 
des  chlorotiques,  comme  nous  l’avons  vu  , démontre  la  diminution  de  la 
proportion  du  fer.  Mais  inférer  de  cela  que  la  chlorose  consiste  dans  la 
dëferrurjination  du  sang,  comme  ou  l’a  fait,  c’est  un  peu  forcer  les  con- 
séquences. 

Les  analyses  chimiques  ont  démontré  une  diminution  des  globules  san- 
guins relativement  aux  autres  parties  constituantes  de  ce  fluide  ; mais  a- 
t-on  établi  pour  cela  la  part  que  le  fer  prend  à la  coloration  du  sang 
dans  l’état  physiologique?  La  question  reste  toujours  indécise  à cet  égard. 
Et,  en  effet,  la  présence  du  fer  ne  prouve  pas  que  le  fluide  reçoive  sa 
coloration  de  ce  métal,  d’autant  moins  que,  d’après  les  expériences  de 
MM.  Vauquelin  et  Sanson,  en  enlevant  au  sang  la  totalité  du  fer  qu’il 
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contient,  sa  couleur  n’en  souffre  aucune  altération.  En  outre,  dans  les 
expériences  de  quelques  auteurs,  entre  autres  de  M.  Dupuy  , pour  con- 
stater l'influence  du  nerf  pneumo-gastrique  sur  la  circulation  et  la  res- 
piration , on  a remarqué  la  défibrinatiàn , et  non  la  déferrugination.  Et 
en  supposant  que  le  fer  fût  la  cause  naturelle  de  la  coloration  du  sang , 
et  son  absence  la  cause  nécessaire  de  l’état  chlorotique  , il  faudrait  tou- 
jours remonter  aux  causes  premières,  et  rechercher  quelle  est  la  source 
de  cette  altération. 

Théorie  E.  — Cette  théorie  est  professée  par  MM.  Copland , Colombat , 
Jolly,  Hœfer  , etc. 

Voyant  que  toutes  les  fonctions  de  l’économie , et  surtout  celles  de  la 
vie  végétative,  sont  imparfaitement  accomplies  dans  la  chlorose  , M.  James 
Copland.,  en  Angleterre  ( dict.  of  pract.  , part.  lre,  pag.  817  ),  et  M. 
Colombat  de  l’Isère,  en  France  (traité  des  malad.  des  femmes,  p.  991  ), 
furent  simultanément  portés  à en  conclure  que  la  maladie  tenait  à une 
asthénie  du  système  nerveux,  mais  principalement  du  système  nerveux 
ganglionnaire  qui  tient  sous  sa  présidence,  pour  ainsi  dire,  toutes  les 
fonctions  de  la  vie  organique.  Plus  tard  M.  Jolly  (/oc.  cit.  ),  M.  Ilœfer 
( loc.  cit.  ) , ont  embrassé  la  même  opinion  qui  tend  de  jour  en  jour  à 
faire  des  prosélytes.  Pour  nous , nous  adopterons  cette  manière  d’en- 
visager la  nature  de  la  chlorose  , et  nous  dirons  que  l’essence  de  cette 
maladie  réside  dans  le  vice  ou  dépression  de  l’innervation,  dans  une  in- 
suffisance d’action  du  nerf  trisplauchnique , qui  donnent  lieu  à l’ensemble 
des  symptômes  que  l’on  constate.  Cette  théorie  serait-elle  le  dernier  mot 
de  la  sience  ? C’est  là  une  question  très-délicate.  Mais  toujours  est-il 
qu’elle  rend  bien  compte  du  mode  de  développement , de  la  marche  et 
de  la  nature  de  tous  les  symptômes  ou  phénomènes  consécutifs.  Au  reste, 
si  des  faits  inattaquables  surgissaient  contre  cette  doctrine  , nous  nous 
rangerions  soudain  sous  leur  bannière  ; car  nous  pensons  , avec  M.  Guizot , 
que,  parle  temps  qui  court,  les  faits  doivent  être  la  puissance  en  crédit. 

Nous  emprunterons  la  plupart  des  arguments  dont  nous  étayerons  cette 
opinion  à l’excellent  article  de  M.  Jolly,  ou  plutôt  nous  donnerons  une 
analyse  de  son  mémoire.  Les  preuves  fournies  par  cet  auteur  sont  em- 
pruntées à l’anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique. 
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L’exercice  des  fonctions  circulatoire  et  respiratoire  , ainsi  que  celles 
d’hématose  et  de  calorification,  démontre  une  association  ou  corrélation 
intime  entre  les  nerfs  pneumogastrique  et  trisplanchnique.  Ces  nerfs 
servent  à l’accomplissement  de  la  vie  dite  végétative  dans  des  rapports 
anatomiques  et  physiologiques  si  grands  , qu’on  est  forcé  de  les  com- 
prendre simultanément  dans  l’étude  de  leurs  maladies  comme  dans  l’élude 
de  leurs  fonctions.  En  outre,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  d’organo- 
logie humaine  et  comparée  , ont  constaté  une  telle  fusion  ou  solidarité 
entre  les  deux  nerfs,  qu’aucun  d’eux  ne  fournit  sans  l’autre  des  filets 
nerveux  au  cœur , aux  vaisseaux  , aux  poumons , à l’estomac  , au  foie , 
à l’utérus,  etc.;  de  manière  que,  soit  que  l’état  morbide  émane  directe- 
ment du  centre  principal  de  leur  fusion  , c’est-à-dire  du  plexus  solaire 
( ce  cerveau  abdominal,  comme  on  a dit),  soit  qu’il  provienne  de  l’un 
des  points  périphériques  du  système  nerveux  viscéral  , on  reconnaît  que 
toute  affection  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  nerfs  détermine  constamment 
les  mêmes  troubles  dans  l’économie. 

La  distribution  des  nerfs  de  la  vie  organique  dans  le  système  vascu- 
laire en  général , constitue  encore  un  fait  anatomique  digne  de  remar- 
que. Les  dissections  minutieuses  démontrent  dans  les  artères  , ainsi  que 
la  veine  porte  , un  réseau  nerveux  qui  les  environne  et  qui  ne  s’arrête 
pas  seulement  à leurs  principales  divisions,  mais  s’étend  jusque  dans 
leurs  moindres  ramifications  , pénètre  dans  la  trame  de  tous  les  tissus, 
dans  l’intimité  de  tous  les- organes,  là,  en  un  mot,  dit  M.  Jolly,  où 
les  grands  phénomènes  physiologiques  de  la  vie  intérieure  s’accom- 
plissent en  vertu  de  la  double  influence  corrélative  et  réciproque  du 
sang  et  de  l’agent  nerveux. 

On  voit , par  là  , le  rôle  important  dévolu  à l’appareil  nerveux  vis- 
céral. Ce  fait  anatomique  est  corroboré  par  les  résultats  de  l’observa- 
tion et  de  la  physiologie  expérimentale,  cet  auxiliaire  souvent  utile  de 
l’expérience  clinique,  comme  on  a dit.  Ainsi  la  section  du  nerf  pneumo- 
gastrique , pratiquée  par  Legallois  , Dupuytren , Magendie , Breschet  , 
Dupuy  et  beaucoup  d’autres  expérimentateurs  de  nos  jours , a eu  pour 
effet  constàut  et  immédiat  d’empêcher  la  digestion  , les  sécrétions,  et  de 
diminuer  la  calorification.  Dans  un  mémoire  lu  à l’Académie  de  mé- 
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decine  ( 31  Octobre  1837  ),  le  dernier  de  ces  auteurs  a fait  connaître 
que,  dans  les  diverses  expériences  qu’il  a faites  sur  les  animaux,  la  divi- 
sion du  nerf  pneumogastrique  lui  a toujours  permis  de  constater  une 
diminution  progressive  de  la  fibrine  du  sang,  pendant  le  temps  que  les 
animaux  ont  survécu  à l’opération. 

M.  Mayer,  de  Bonn,  a constaté  à son  tour  que,  par  la  ligature  des 
nerfs  pneumogastriques,  il  survenait  immédiatement  la  coagulation  du 
sang  dans  tous  les  vaisseaux  du  cercle  pulmonaire  , et  la  séparation  de 
la  matière  colorante  s’effectuait  avant  que  la  mort  générale  eût  le  temps 
de  produire  ce  résultat.  M.  Geudrin  a vu  cesser  instantanément  l’état 
couenneux  du  sang  par  l’effet  de  la  syncope  , c’est-à-dire  par  la  sus- 
pension de  l’innervation.  Chacun  sait  que  toute  sensation  insolite,  toute 
impression  morale  quelconque,  modifie  soudain , et  d’une  manière  bien 
remarquable  , les  phénomènes  de  circulation  et  d’hématose,  de  même  que 
la  composition  du  lluide  sanguin  et  les  produits  de  sécrétion.  Dans  une 
affection  inflammatoire,  même  peu  prononcée,  dit  M.  Jolly , le  sang  perd 
une  partie  de  ses  qualités  phlogistiques  lorsque  les  malades  ont  une  grande 
appréhension  pour  la  phlébotomie. 

De  tous  ces  faits  , fruit  d’une  expérimentation  bien  faite,  bien  dirigée, 
on  peut  en  inférer  que  c’est  en  vertu  de  l’innervation  ganglionnaire  que 
s’accomplissent  les  phénomènes  d’hématose  et  la  conversion  du  sang  vei- 
neux en  sang  artériel.  Dès  lors,  comment  concevoir,  dit  M.  Jolly,  que 
le  système  nerveux  ne  soit  pas  affecté  dans  la  chlorose,  ou  qu’il  ne  le 
soit  que  secondairement  ? Mais  c’est  comme  si  l’on  admettait  que  les 
causes  physiques  ou  morales  auxquelles  on  rapporte  ordinairement  les 
perturbations  du  système  nerveux  n’opèrent  ces  troubles  que  par  l’inter- 
médiaire du  système  sanguin  ; que  toute  passion  qui  accélère  les  mouve- 
ments du  cœur  altère  ou  suspend  immédiatement  une  sécrétion,  porte 
directement  ses  effets  sur  le  sang,  la  bile,  l’urine,  et  d’une  manière 
secondaire  sur  l’action  nerveuse.  Or,  personne  ne  voudrait  se  charger 
d’une  semblable  thèse. 

Il  ressort,  en  outre,  de  l’observation  journalière,  que  toutes  les  causes 
physiques  ou  morales,  physiologiques  ou  pathologiques  qui  portent  une 
action  perturbatrice  sur  le  système  nerveux,  sont  aussi  celles  qui  donnent 
lieu  le  plus  ordinairement  à l’état  chlorotique. 
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PRONOSTIC. 

Pour  établir  le  pronostic  d’une  manière  logique  , il  faut  se  baser  sur 
l’ancienneté  plus  ou  moins  grande  de  la  maladie,  et  sur  le  nombre  et  la 
nature  des  complications.  Avant  de  se  prononcer,  le  praticien  devra 
examiner  avec  une  sévère  attention  la  constitution  du  sujet,  voir  quel 
est  son  âge , sa  manière  de  vivre,  ses  occupations , s’informer  des  cir- 
constances hygiéniques  et  morales  au  sein  desquelles  il  se  trouve.  Nous 
dirons  que  les  faits  démontrent  journellement  que,  lorsque  la  maladie 
est  récente  et  vierge  de  complications,  elle  est  exempte  de  tout  dan- 
ger. Le  simple  changement  d’air,  de  régime,  etc.,  suffît  quelquefois 
pour  amener  la  guérison  ; mais  la  maladie  disparaît  surtout  comme  par 
enchantement,  au  moyen  du  traitement  ferrugineux  dont  nous  parle- 
rons bientôt. 

Lorsqu’il  n’y  a pas  possibilité  de  soustraire  les  malades  aux  causes 
qui  ont  produit  l’affection,  le  pronostic  devient  alors  d’un  fâcheux  augure, 
sourlout  si  l’on  voit  survenir  la  suppression  graduée  des  menstrues,  car 
Lieutaud  et  les  auteurs  modernes  ont  reconnu  que  la  chlorose  qui  sur- 
vient après  l’apparition  des  règles  est  plus  difficile  à guérir  que  celle  qui 
se  manifeste  chez  une  jeune  fille  qui  n’est  pas  encore  soumise  à ce  flux 
périodique. 

Le  pronostic  sera  grave,  essentiellement  fâcheux,  si  la  maladie  est 
abandonnée  à elle-même,  ou  si  l’on  a recours  à un  traitement  tout  op- 
posé à celui  qui  conviendrait.  Il  survient  alors  une  faiblesse  générale 
extrême,  du  marasme  , et  parfois  des  accidents  nerveux  qui  plongent  les 
chlorotiques  dans  un  état  d’éréthisme  si  souvent  fatal  : à cela  viennent 
s adjoindre  des  hydropisies  et  une  fièvre  lente,  soit  rémittente,  soit  pé- 
riodique , qui  entraînent  presque  inévitablement  les  malades  au  tombeau. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


La  chlorose  étant  par  elle-même  rarement  mortelle,  il  en  résulte  que 
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l'anatomie  pathologique  de  cette  affection  est  très-peu  avancée.  Les  seules 
altérations  que  l’on  constate  à la  nécropsie , et  qui  puissent  être  attri- 
buées à l’état  chlorotique,  sont  la  liquéfaction  et  la  pâleur  du  sang,  sa 
diminution  de  densité  (Lhéritier,  La  Harpe),  les  suffusions  séreuses,  la 
flaccidité  et  la  décoloration  des  tissus. 

Marshall-Hall,  qui  a observé  cette  maladie  sur  une  grande  échelle  , 
pour  ainsi  dire , dit  l’avoir  vue  se  terminer  quatre  fois  seulement  par 
la  mort.  Il  n’a  fait  qu’une  seule  fois  l’autopsie  qui  lui  a donné  les  ca- 
ractères nécroscopiques  suivants  : un  épanchement  séreux  dans  les  ventri- 
cules cérébraux , le  péricarde  et  la  plèvre  gauche  ; la  plèvre  droite 
était  adhérente  dans  toute  son  étendue.  Les  poumons  étaient  gorgés  de  sé- 
rosité, le  cœur  était  fort,  le  foie  augmenté  de  volume,  les  jambes  in- 
filtrées; les  caillots  formés  dans  les  grands  vaisseaux  étaient  petits  et  lé- 
gèrement colorés. 

Voici  actuellement  ce  que  les  auteurs  ont  en  général  observé  : 

Si  la  chlorose  n’a  duré  que  quelque  temps  , le  volume  et  la  consis- 
tance du  cœur  ne  diffèrent  pas  de  l’état  normal  ; dans  le  cas  opposé,  cet 
organe  est  en  général  atrophié  et  peu  consistant.  Dans  quelques  cas , la 
mollesse  était  telle,  qu’on  a pu,  par  la  moindre  pression,  le  traverser  avec 
les  doigts.  On  trouve  presque  toujours  du  sang  dans  le  côté  droit  du 
cœur;  le  ventricule  aortique  et  tous  les  vaissaux  des  trois  avités  splanch- 
niques ne  renferment  qu’un  peu  d’hématosine  noyée  dans  une  grande 
quantité  de  sérosité.  La  membrane  interne  de  tout  le  système  circulatoire, 
la  muqueuse  du  canal  gastro-intestinal,  ainsique  le  tissu  de  l’encéphale , 
sont  décolorés  ; les  poumons  présentent  à leur  tour  de  la  pâleur,  un  petit 
volume  et  de  la  mollesse  ; l’utérus  n’a  été  trouvé  le  siège  d’aucune  alté- 
ration remarquable  autre  que  la  décoloration  de  ses  fibres;  néanmoins  on 
a,  dans  quelques  cas , constaté  l’atrophie  de  cet  organe  et  des  ovaires.  En 
Italie,  un  professeur  de  clinique,  M.  Spéranza,  dit  avoir  souvent  observé 
des  dilatations  considérables  du  système  lymphatique  et  l’engorgement 
des  glandes  conglobées. 

L’anatomie  pathologique,  nous  devons  le  reconnaître  , est  impuis- 
sante pour  appuyer  la  théorie  de  l’asthénie  nerveuse  ; mais  ce  fait  n’a 
rien  qui  doive  nous  surprendre  : dans  toutes  les  affections  nerveuses,  la 
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nature  morte  est  muette,  comme  on  sait,  pour  expliquer  les  phéno- 
mènes de  la  nature  vivante. 


TRAITEMENT. 

Une  chlorose  étant  donnée,  quelles  sont  les  indications  thérapeutiques 
que  le  pathologiste  a à remplir? 

Si  l’on  réfléchit  à cette  question,  on  ne  tarde  pas  à se  convaincre 
qu’ici , comme  dans  toutes  les  maladies,  et  peut-être  d’une  manière  plus 
formelle,  plus  impérieuse  que  dans  bien  d’autres,  il  doit  nécessairement 
surgir  deux  indications  principales  : la  première  consistant  à éloigner  les 
causes  prédisposantes  et  les  influences  morbifiques  appréciables  qui  ont 
produit  ou  qui  entretiennent  l’état  chlorotique;  la  seconde  ayant  pour 
but  immédiat  de  donner  de  l’énergie  à la  nutrition , de  modifier  l'hé- 
matose, en  un  mot  de  ramener  le  fluide  sanguin  à ses  propriétés  physio- 
logiques, normales.  D’après  ces  considérations,  nous  sommes  naturelle- 
ment amené  à diviser  le  traitement  en  hygiénique  et  en  pharmaceutique. 

Traitement  hygiénique.  — « La  jeune  fille  chlorotique  reste  chloro- 
tique au  milieu  des  conditions  hygiéniques  les  meilleures.  » Cette  pro- 
position, qui  a été  énoncée  par  quelques  auteurs,  a le  malheur  d’être 
par  trop  absolue,  partant  de  venir  heurter  contre  des  faits  qui  lui  sont 
totalement  hostiles.  En  effet,  l’observation  journalière  constate  qu’il  suffit, 
dans  quelques  cas,  d’un  changement  de  lieu,  d’alimentation,  pour  ra- 
mener une  guérison  prompte  et  durable.  Pour  nous , nous  croyons  devoir 
poser  en  principe  que  l’hygiène  a une  grande  part  dans  le  traitement  de 
la  chlorose , et  que , sans  son  concours , la  médication  la  plus  métho- 
dique sera  le  plus  souvent  impuissante,  stérile. 

Quelles  que  soient  les  causes  qui  aient  donné  naissance  à la  maladie 
qui  nous  occupe , on  doit  soustraire  la  chlorotique  à l’impression  du  froid 
et  de  1 humidité;  elle  doit  respirer  un  air  sec,  pur  et  vif,  habiter  un 
pays  où  règne  une  chaleur  modérée  : c’est  par  cette  raison  que  le  prin- 
temps et  l’automne  sont  plus  favorables  à la  guérison  de  cet  état  morbide. 
Comme  on  a remarqué  que  l’habitude  finit  par  émousser  l’effet  produit 
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par  l’air  sur  l’économie,  il  convient,  pour  obtenir  la  continuation  de 
son  heureuse  influence,  de  changer  de  lieu  de  temps  à autre.  On  con- 
seillera , dans  ce  cas  , le  séjour  d’une  contrée  sèche  , bien  aérée,  soumise 
à une  vive  insolation  , et  principalement  l’habitation  des  montagnes.  On 
11e  saurait  trop  recommander  les  voyages  aux  personnes  chez  qui  la 
maladie  est  entretenue  par  des  chagrins  cuisants  ou  une  affection  morale 
quelconque. 

Le  fait  capital  du  traitement  hygiénique  consiste  en  une  alimentation 
riche  en  principes  assimilables,  réparateurs  et  de  facile  digestion.  Ainsi 
la  nourriture  devra  se  composer  de  viandes  d’animaux  adultes  rôties, 
grillées,  chargées  d’osmazome;  on  devra  leur  associer  du  poisson  rôti, 
des  œufs  frais,  des  végétaux  sucrés  et  féculents  ( le  salep , le  sagou,  l’ar- 
row-root), des  fruits  mûrs,  des  plantes  amères,  aromatiques,  telles  que 
la  chicorée,  le  céleri  (Colombat).  Mais  ces  mets  ne  peuvent  pas  toujours 
être  supportés;  alors,  tout  en  cherchant  à satisfaire  les  goûts  et  même 
les  caprices  des  malades,  s’ils  ne  portent  pas  sur  des  objets  évidemment 
nuisibles,  il  faudra  insensiblement,  et  par  l’empire  de  la  raison,  les 
ramener  à une  alimentation  plus  appropriée. 

Dans  les  repas,  on  prescrira  pour  boissons  des  vins  toniques,  recélant 
des  propriétés  stimulantes,  tels  que  du  vin  de  Bordeaux,  de  Porto,  de 
Tokai , les  vins  d’Espagne,  etc.  Le  vin  de  Bourgogne  conviendrait  peut- 
être  davantage  parce  qu’il  contient  une  plus  grande  quantité  de  substances 
astringentes.  On  pourra  couper  ce  vin  avec  l’eau  ferrée  simple  ou  l’eau 
ferrée  gazeuse  du  docteur  Quénesville.  Les  médecins  du  nord  prescrivent 
de  la  bonne  bière.  Dans  l’intervalle  des  repas,  la  malade  pourra  prendre 
une  légère  infusion,  soit  de  houblon,  de  petite  centaurée,  de  camomille, 
d’absinthe,  de  rhubarbe,  de  mélisse,  de  quinquina,  etc.,  édulcorée  avec 
un  sirop  aromatique.  Gardien  tenait  beaucoup  à cette  médication  adju- 
vante. Il  y a quelques  années,  M.  Blaud  , à propos  d’une  infusion  de 
bourgeons  de  sapins  du  nord  , préconisée  par  M.  Cottereau  , écrivit  au  ré- 
dacteur du  Bulletiu  de  thérapeutique  que  tout  cela  était  superflu  ( tom. 
II,  pag.  154);  mais  l’exclusion  du  médecin  de  Beaucaire  ne  nous  paraît 
pas  motivée. 

Les  vêtements  qui , par  la  nature  de  leur  tissu  , excitent  légèrement 
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la  peau , seront  conseillés  de  préférence.  Ainsi  on  recommandera  la  fla- 
nelle immédiatement  appliquée  sur  la  chair.  On  fera  sur  toute  la  surface 
du  corps  des  frictions  simples  ou  mieux  aromatiques  , dans  le  but  de 
réveiller  l’action  du  système  capillaire,  d y attirer  le  sang  et  de  favoriser 
la  transpiration.  Louyer-Villermay  attribuait  à cette  pratique  d’excellents 
effets  (1).  On  pourrait  encore  employer  le  massage. 

Les  malades  vous  font  mille  raisonnements  spécieux  pour  vous  prouver 
que  l’exercice  que  vous  leur  recommandez  leur  est  plutôt  préjudiciable 
qu’utile.  Mais,  quelle  que  soit  l’aversion  qu’il  leur  inspire,  insistez  forte- 
ment sur  sou  emploi , car  c’est  un  des  meilleurs  moyens  de  combattre 
la  maladie  : d’abord  parce  qu’il  tonifie  le  système  locomoteur,  corrobore 
les  organes  digestifs,  favorise  l'exhalation  cutanée,  donne  de  l’activité  à 
l’hématose,  et,  enfin,  parce  qu’il  fait  diversion  aux  pensées  tristes,  mé- 
lancoliques qui  assiègent  les  chlorotiques.  Toutefois  il  faudra  que  cet 
exercice  soit  proportionné  à l’état  des  forces  des  malades.  On  conçoit  que 
l’état  de  faiblesse  dans  lequel  elles  se  trouvent  ne  leur  permet  pas  de 
prime-abord  de  faire  des  courses  de  longue  baleine;  il  est  nécessaire 
qu’elles  arrivent  à ce  point  d’une  manière  graduelle.  La  chlorotique  doit 
choisir  le  genre  d’exercice  pour  lequel  elle  a le  plus  de  penchant  et  de 
goût.  On  ne  doit  pas  la  contrarier  à cet  égard;  le  point  important,  c’est 
qu’elle  sorte  de  son  immobilité  et  de  sa  solitude.  Si  la  faiblesse  muscu- 
laire est  trop  grande  pour  qu’elle  puisse  se  livrer  à la  marche , on  aura 
recours  aux  exercices  mixtes  ou  passifs. 

Les  promenades,  soit  en  voiture,  soit  sur  un  âne  , un  cheval , et  faites 
dans  des  lieux  ouverts,  élevés,  où  l’air  est  pur , sont  des  exercices  con- 
venables , surtout  si  l’on  peut  joindre  les  charmes  de  la  conversation 
aux  douces  distractions  que  donne  la  diversité  des  sites  et  des  paysages. 
Nous  pensons,  avec  Chambon  et  Gardien  , que  l’équitation  serait  plus  utile 
aux  chlorotiques,  si,  au  lieu  de  se  tenir  sur  le  côté  , elles  montaient  à 
la  manière  des  hommes.  « Cet  exercice  , dit  ce  dernier  auteur  , réunit 


(1)  Dans  son  premier  numéro  du  1er  Janvier  1840,  le  journal  l’Esculape  re- 
commande des  brosses  à frictions,  en  drap,  de  M.  Manin. 
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le  double  avantage  de  fatiguer  peu  , et  d’imprimer  une  secousse  assez 
vive  à tout  le  système.  » Quant  à ce  qui  regarde  le  moment  où  il  con- 
vient de  s’y  livrer  , nous  croyons  qu’il  vaut  mieux  choisir  le  temps  qui 
précède  les  repas,  afin  de  réveiller  la  contractilité  de  l’estomac,  et  de 
le  disposer  à une  bonne  digestion  ; si  l’on  se  livrait  à l’exercice  après 
l’ingestion  des  aliments,  il  pourrait  distraire  ce  viscère  de  la  fonction 
importante  qu’il  est  chargé  de  remplir. 

On  pourrait  conseiller  des  promenades  sur  l’eau  ; les  secousses  qui 
eu  résultent  impriment  une  modification  heureuse  à tous  les  organes. 
Les  arts  d’agrément  , tels  que  la  musique  , la  danse  , etc.  , produisent 
une  excitation  salutaire  [chez  des  personnes  lymphatiques,  à libres  molles 
comme  on  dit.  La  danse  grecque  , dont  les  mouvements  ne  sont  pas 
très-accélérés,  convient  dans  ce  cas;  cet  art  réunit  aux  avantages  de 
l’exercice  celui  de  plaire  aux  jeunes  personnes,  et  de  produire  une  sti- 
mulation favorable  par  la  présence  des  individus  d’un  autre  sexe.  Tou- 
tefois nous  pensons  que , chez  celles  qui  sont  très-nerveuses,  cette  sti- 
mulation , si  elle  se  prolonge,  peut,  dans  certains  cas,  avoir  de  fâcheux 
résultats,  surtout  si  elles  sont  d’un  tempérament  érotique,  et  que  leur 
organisme  soit  encore  trop  affaibli. 

Les  bains  froids,  pris  dans  une  eau  courante  et  exposée  aux  rayons 
du  soleil,  conviennent  parfaitement,  et  particulièrement  aux  personnes 
tristes,  mélancoliques  et  d’une  grande  susceptibilité  morale;  malheu- 
reusement ces  bains  peuvent  être  rarement  supportés  par  le  manque  d’é- 
nergie, de  réaction  vitale  suffisante. 

L’usage  des  eaux  minérales  prises  à la  source  , présente  de  grands 
avantages , non-seulement  par  l’action  médicamenteuse  des  eaux  elles- 
mêmes  , mais  encore  par  les  voyages  que  leur  emploi  nécessite  , et 
parce  que  les  malades  y trouvent  en  général  tous  les  agréments  d’une 
société  nombreuse  et  brillante,  et  des  distractions  sans  cesse  renouvelées. 

Le  sommeil  ne  devra  être  prolongé  que  pendant  sept  ou  huit  heures  , 
et  l’on  aura  soin  que  le  lit  de  la  malade  ne  soit  ni  trop  chaud  , ni 
trop  mou , car  les  lits  de  ce  genre  augmentent  presque  inévitablement 
la  faiblesse  et  la  constipation  , surtout  chez  les  femmes  impressionnables 
et  dont  l’état  chlorotique  s’est  développé  et  se  trouve  entretenu  sous 
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l’influence  d’un  amour  contrarié  ou  de  l’onanisme.  Chez  ces  personnes, 
on  devra  interdire  l’usage  des  boissons  trop  excitantes,  des  aliments  trop 
nutritifs;  ou  devra  éviter  les  émotions  vives  qui  énervent,  dépriment 
les  forces.  On  proscrira  la  fréquentation  des  bals  et  des  spectacles,  la 
lecture  des  romans  tragiques  ou  érotiques  , la  vue  des  peintures  las- 
cives; enfin,  on  éloignera  autant  que  possible  toutes  les  circonstances 
capables  d’émouvoir  la  sensibilité  et  d’exciter  trop  vivement  les  pas- 
sions. C’est  surtout  ici  qu’on  devra  insister  sur  les  boissons  émollien- 
tes, parfois  même  sur  les  bains  tièdes,  et  sur  une  distraction  que  l’on 
tâchera  de  rendre  continue  , afin  de  faire  diversion  aux  idées  vénériennes, 
qui , dans  bien  des  cas  , les  poursuivent  avec  tant  d’opiniâtreté  , et 
les  rendent  victimes  de  cette  passion  fatale  qui  empoisonne  leurs  jours. 
Quelquefois  il  est  utile  d’exciter  en  elles  une  passion  contraire  à celle 
qu’elles  concentrent  : ainsi  on  opposera , par  exemple , l’émulation  à la 
mélancolie,  l’ambition  à l'amour,  etc.  Quant  à celles  dont  la  fibre  mus- 
culaire est  pour  ainsi  dire,  saturée  d’humidité,  on  aura  soin  de  mettre 
dans  leur  lit  des  plantes  excitantes,  aromatiques. 

La  chlorose,  avons-nous  dit,  reconnaît  souvent  pour  cause  un  amour 
contrarié,  non  satisfait.  Dans  ce  cas  , quelle  devra  être  la  conduite  de 
l’homme  de  l’art  ? Il  ressort  de  prime-abord  que  toute  médication  sera  im- 
puissante : nullis  amor  medicabilis  herbis  ; la  persistance  de  la  cause  devra 
nécessairement  s’opposer  à la  guérison.  C’est  donc  à la  médecine  du  moral 
que  l’on  devra  avoir  recours. 

Hippocrate,  Plater,  Hoffmann,  etc.,  ayant  observé  des  chloroses  qui 
ont  cessé  après  l’éruption  des  règles  survenues  à la  suite  des  premiers 
rapprochements  sexuels,  conseillent  le  mariage  comme  un  remède  presque 
sûr  (1).  Le  Vieillard  de  Cos  s’exprime  ainsi  dans  son  ouvrage  sur  les 
maladies  des  filles  : « Ego  auctor  sum , ut  virgincs  hoc  malo  ( chlorosi  ) 
affectœ , quàm  citissimè  cum  viris  conjungantur , hisque  cohabitent , si  enim 

conceperint , sam p evertimt.  » Assurément  le  mariage  doit  être  conseillé 

• 

(1)  M.  Sigaud-Latont  (de  l’élect.  méd.,  1803)  vante  une  thèse  soutenue  à la 
Faculté  de  Reims  par  le  docteur  Jonet,  sur  cette  question  : an  chlorosi  matri- 
moniuml  Solution  affirmative. 
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lorsque  la  maladie  est  sous  la  dépendance  d’un  amour  contrarié,  et  que. 
par  celte  union , on  met  fin  à ces  contrariétés  ; lorsqu’elle  est  la  suite 
du  veuvage  ou  de  la  privation  des  plaisirs  de  l’amour.  Mais  ceci  rentre 
dans  la  soustraction  des  causes  : sublatâ  causa,  tollitur  effeclus. 

Quant  à nous , nous  dirons  qu’avant  de  conseiller  le  mariage  , il  faudra 
y regarder  à deux  fois,  comme  on  dit;  car,  comme  l’observe  avec  raison 
Tissot,  il  sera  très-nuisible  aux  femmes  chez  qui  la  maladie  date  de  loin 
et  a déjà  produit  de  grands  troubles  dans  l’économie.  L’indication  con- 
siste à relever  les  forces,  à tonifier  les  chlorotiques,  plutôt  que  de  per- 
mettre qu’elles  se  livrent  à un  acte  qui  pourra  les  épuiser.  En  outre, 
il  arrivera  qu’elles  deviendront  rarement  enceintes;  ou,  si  elles  le  de- 
viennent, les  avortements  seront  fréquents,  ou  il  n’en  résultera  le  plus 
souvent  que  des  êtres  faibles,  cacochymes.  Nous  le  répétons,  il  faudra 
mûrement  réfléchir  à ces  considérations , car  elles  sont  susceptibles  d’ag- 
graver singulièrement  la  position  des  malades. 

Traitement  pharmaceutique.  — Le  traitement  pharmaceutique  de  la 
chlorose  consiste  à rétablir  le  ton  de  tous  les  systèmes  à l’aide  d’une  mé- 
dication tonique  , amère  , excitante  , et  à rendre  au  fluide  sanguin  les 
qualités  qu’il  a perdues.  Quelle  que  soit  l’opinion  des  auteurs  sur  l’es- 
sence de  cette  maladie  , nous  les  voyons  tous  s’accorder  à conseiller  un 
traitement  tonique  général.  De  tous  les  agents  thérapeutiques,  le  fer  est 
celui  qui,  par  son  efficacité  constante,  doit  être  placé  en  première  ligne. 
Nous  allons  insister  sur  ce  médicament. 

Préparations  ferrugineuses.  — Le  fer , que  MM.  Trousseau  et  Pidoux 
classent  parmi  les  toniques  purs,  est  actuellement,  on  peut  le  dire,  le 
médicament  à la  mode.  Pendant  le  règne  de  la  doctrine  physiologique  , 
les  préparations  martiales,  qui  avaient  joui  de  tout  temps  d’une  grande 
réputation,  et  qui  certes  n’avaient  jamais  mérité  de  la  perdre,  avaient 
subi  le  sort  des  autres  préparations  pharmaceutiques.  Leur  emploi  était 
devenu  beaucoup  plus  rare  , leur  efficacité  presque  méconnue  , et  néan- 
moins , à aucune  autre  époque  assurément , elles  n’auraient  rendu  de 
plus  grands  et  de  plus  nombreux  services  aux  thérapeutistes  sur  cette  foule 
de  malades  anémiés  par  les  émissions  sanguines  copieuses  et  fréquentes  qui 
constituaient  la  base  du  traitement  des  médecins  de  cette  Ecole.  De  nos 
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jours  , il  y a eu  a ce  sujet  réaction  complète , et  soit  que  , comme  dans 
toutes  les  réactions  en  général  , le  but  ait  été  outre-passé  , toujours  est- 
il  qu’il  s’en  fait  maintenant  une  grande  consommation  en  thérapeutique. 

Ce  métal  a eu  les  honneurs  d’une  foule  indéfinie  de  préparations  : 
on  l’a  donné  en  poudres , en  électuaires  , en  sirops,  en  opiats,  en  bols, 
en  tablettes,  en  pastilles;  on  l’a  fait  prendre  dans  la  soupe  , dans  des 
confitures;  on  l’a  incorporé  au  miel  , aux  pulpes  de  fruit,  au  chocolat, 
au  pain  , etc.,  etc.  Malheureusement  la  science  a suivi  , elic  aussi,  les 
grandes  tendances  du  jour  ; parfois  elle  s’est  faite industrielle. 

Il  existe  une  grande  quantité  de  préparations  ferrugineuses.  Quelles 
sont  celles  qui  conviennent  le  mieux  dans  la  chlorose  ? comment  doivent- 
elles  être  données,  à quelles  doses,  pendant  combien  de  temps?  Ce 
sont  là  des  questions  d’une  importance  capitale , et  qui  méritent  de  fixer 
fortement  l’attention  du  thérapeutiste  ; car  , si  quelques  praticiens  n’ont 
pas  obtenu  de  ce  précieux  médicament  tous  les  effets  auxquels  ils  s’at- 
tendaient , leur  mécompte  doit  être  imputé  à l’oubli  d’une  série  de  con- 
ditions que  nous  aurons  soin  d’indiquer,  conditions  minutieuses,  mais 
indispensables  , comme  on  peut  s’en  convaincre  par  une  longue  expé- 
rience clinique  des  martiaux. 

Parmi  les  préparations  ferrugineuses,  les  unes  sont  solubles,  les  autres 
insolubles.  Nous  allons  nous  livrer  à quelques  considérations  à cet  égard; 
nous  dirons  ensuite  qqelques  mots  des  principales  préparations  chali- 
bées  prises  isolément. 

L’expérience  constate  que  les  préparations  insolubles  conviennent  dans 
le  début  du  traitement , parce  qu’elles  sont  mieux  supportées  et  qu’elles 
occasionnent  moins  de  troubles  dans  les  actes  de  l’appareil  digestif.  Ce 
n’est  que  lorsque  ces  préparations  seront  parfaitement  tolérées  par  les 
voies  gastro-intestinales,  que  l’on  en  viendra  aux  préparations  solubles. 
Mais  nous  devons  remarquer  que  , dans  la  chlorose  comme  dans  beau- 
coup d’autres  maladies  , il  est  souvent  nécessaire  d’administrer  successive- 
ment plusieurs  préparations  ferrugineuses,  avant  de  trouver  celle  qui  con- 
vient le  mieux  à la  malade;  il  faut,  pour  ainsi  dire,  tâtonner.  Ainsi,  chez 
quelques  chlorotiques , il  faudra  employer  la  limaille;  chez  d’autres,  le 
sous-carbonate  ; chez  celles-ci , il  faudra  leur  associer  les  astringents  ; 
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chez  d'autres,  les  opiacés  ou  stupéfiants,  à cause  de  la  grande  suscepti- 
bilité du  caual  gastro-intestinal  (1). 

En  général , les  martiaux  sont  d’autant  mieux  supportés , que  les  ma- 
lades les  prennent  avec  moins  de  répugnance.  Une  assez  grande  partie 
de  fer  n’étant  pas  absorbée , les  matières  fécales  acquièrent  invariable- 
ment une  couleur  noire  analogue  à celle  de  l’encre  (2).  Il  faut  avoir 
soin  d’avertir  les  malades  de  ce  phénomène,  car  elles  pourraient  s’en 
alarmer. 

Nous  posons  en  principe  que , si  l’on  veut  enrayer  la  marche  de  la 
maladie,  et  obtenir  bientôt  une  guérison  radicale,  il  faut  administrer 
les  préparations  ferrugineuses  à hautes  doses.  Cullen  avait  remarqué  que 
c’était  à une  conduite  opposée  qu’il  fallait  attribuer  les  insuccès  de  quel- 
ques médecins  qui  étaient  tout  étonnés  de  ne  pouvoir  guérir  la  chlorose 
et  de  la  voir  même  s’aggraver,  malgré  l’emploi  continu  du  fer.  Les  ob- 
servations de  MM.  Blaud , Bouillaud , et  d’un  grand  nombre  d’autres 
thérapeutistes,  militent  en  faveur  de  l’opinion  de  Cullen. 

Voici  les  symptômes  qui  font  présager  le  prochain  retour  à la  santé. 
Nous  allons  laisser  parler  le  médecin  de  Beaucaire  , dont  tous  les  travaux 
sont  empreints  du  cachet  du  vrai  praticien.  «A  peine  le  médicament  est- 
il  introduit  dans  l’économie , quelles  que  soient  la  durée  et  l’intensité  de 
la  maladie,  un  mieux  sensible  se  manifeste;  il  apparaît  quelquefois  le 
deuxième  jour,  le  premier  jour  même  du  traitement,  après  des  années 
de  souffrance,  et,  chose  remarquable,  sans  le  secours  d’aucun  auxiliaire. 


(1)  11  est  des  auteurs  qui  ont  avancé  qu’il  fallait  se  garder  d’unir  les  opiacés 
aux  préparations  ferrugineuses , parce  que  ceux-ci , disent-ils , détruisent  l’ap- 
pétit , acte  physiologique  qu’il  est  de  plus  grande  nécessité  de  ménager  pour 
aider  la  guérison  de  la  maladie.  Pour  nous,  nous  pensons  que  cette  union  est, 
au  contraire,  indispensable  chez  les  chlorotiques  excessivement  nerveuses.  Nous 
connaissons  des  praticiens  qui,  dans  ces  cas,  unissent  à la  combinaison  fer- 
rugineuse de  M.  Blaud,  de  l’extrait  gommeux  d’opium  à la  dose  de  un  8me 
de  grain  par  pilule,  et  qui  n’ont  qu’à  se  louer  de  cette  pratique. 

(2)  Cette  couleur  noire  en  a quelquefois  imposé  à des  médecins  pour  des 
déjections  mélæniques.  Suivant  Barrucl,  cette  teinte  noire  résulte  de  la  combi- 
naison de  l’acide  gallique  ou  tannique  qui  se  trouvent  mêlés  à nos  aliments. 
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On  n’a  plus  qu’à  noter  une  amélioration  progressive , ordinairement  ra- 
pide, dont  rien  ne  suspend  le  cours,  même  chez  les  individus  atteints  de 
cardialgie,  de  diarrhée,  etc.,  symptômes  qui  sembleraient  coutre-indiquer 
tout  médicament  tonique.  D’abord  une  légère  teinte  rosée  se  répand 
sur  le  système  cutané,  principalement  à la  face,  et  les  yeux  reprennent 
l’éclat  qu’ils  avaient  perdu.  En  même  temps,  ou  à peu  près,  les  symp- 
tômes de  réaction  nerveuse , celte  gastralgie  que  rien  ne  peut  calmer  , 
cette  insomnie,  ces  bourdonnements,  cette  céphalalgie  qui  se  montrent 
rebelles  à tous  les  moyens , diminuent  d’une  manière  sensible,  et  ne 
tardent  pas  à se  dissiper.  La  respiration  devient  aussi  plus  libre , le  pouls 
moins  fréquent,  les  palpitations  moins  intenses  et  plus  rares  ; l’infiltra- 
tion des  membres  se  dissipe , les  forces  musculaires  se  rétablissent , l’ap- 
pétit revient,  la  morosité  s’évanouit;  un  sentiment  de  bien-être  général 
succède  à ce  malaise  rongeant  qui  rendait  si  déplorable  l’existence  des 
malades,  et  bientôt  toutes  les  fonctions  organiques  rentrent  comme  par 
miracle  dans  leur  état  normal.  ( Mémoire  cité.  ) » 

Le  traitement  ferrugineux  ne  doit  pas  être  suspendu , même  dans  la 
période  menstruelle.  M.  Blaud  continue  à administrer  les  mêmes  doses 
autant  de  temps  qu’il  en  a fallu  pour  dissiper  les  symptômes  de  la  ma- 
ladie, et  revient  ensuite  par  gradation  aux  doses  primitives.  Le  traitement 
martial  doit  être  continué  jusqu’à  ce  que  les  symptômes  de  la  chlorose 
aient  entièrement  disparu.  On  suspend  alors,  pour  reprendre  un  mois 
après,  et  insister  sur  les  mêmes  moyens  pendant  quinze  jours  ou  trois 
semaines.  Puis  on  laisse  quelques  mois  d’intervalle  pour  en  reprendre  de 
nouveau  l’usage  pendant  quinze  jours.  On  agira  ainsi  pendant  un  an  et 
même  davantage;  car,  s’il  est  facile  de  guérir  la  chlorose,  il  est  difficile 
de  la  guérir  de  manière  à ne  pas  craindre  des  récidives , si  l’on  suspend 
tout  d’un  coup  l’usage  des  ferrugineux. 

Il  arrive  parfois  que  les  moindres  doses  de  fer  occasionnent  de  la  diar- 
rhée , ou  donnent  lieu  à une  constipation  fort  douloureuse.  Dans  le 
premier  cas,  il  faudra  lui  associer  le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  poudre 
d’yeux  d’écrevisses  (5  centigr.  de  prép.  fejr.  pour  50  centigr.  de  bismuth). 
On  pourrait  encore  employer  le  diascordium  dans  le  même  but.  Dès  que, 
par  ces  moyens , la  diarrhée  est  calmée,  on  augmente  peu  à peu  la  quantité 
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proportionnelle  des  préparations  ferrugineuses.  (Trousseau  et  Pidoux, 
loc.  cit.)  Dans  le  second  cas,  on  associera  aux  martiaux  de  la  poudre 
de  rhubarbe , ou  de  la  magnésie  calcinée  ; en  un  mot , on  emploiera  tous 
les  moyens  convenables  pour  faire  cesser  cet  état  ; car  tout  le  monde 
connaît  les  angoisses  qui  assiègent  les  personnes  qui  ne  peuvent  aller 
librement  à la  selle  ou  qui  n’y  vont  que  rarement.  Elles  éprouvent  des 
migraines  continuelles  ; leur  humeur  devient  chagrine , etc.  Mais  ces  in- 
convénients ne  sont  rien  en  comparaison  de  la  péritonite  qui  se  lie,  dans 
quelques  cas,  à la  difficulté,  à la  rareté  des  déjections  alvines.  Nous 
avons  entendu  M.  le  professeur  Lallemand  insister  là-dessus  dans  ses  leçons 
cliniques.  On  ne  saurait  donc  apporter  trop  de  soins  pour  entretenir  la 
liberté  du  ventre. 

Limaille  de  fer.  — Parmi  les  préparations  insolubles,  la  limaille  de  fer, 
qui  a été  fortement  recommandée  par  Tissot,  est  très-souvent  employée. 
On  la  donne  en  poudre  dans  le  potage  ou  dans  les  confitures , matin  et 
soir,  à la  dose  de  2 ou  3 grains  ( 10  à 15  centigr.  ) chaque  fois.  Si  cette 
dose  est  facilement  supportée,  on  l’augmente  graduellement.  Le  médica- 
ment ne  devra  pas  être  donné  le  malin  à jeun  , car  les  chlorotiques  en 
éprouvent  une  pesanteur  d’estomac,  du  dégoût,  et  perdent  bientôt  l’appétit. 

On  a employé  la  limaille  de  fer  en  tablettes,  pastilles,  pilules,  etc. 


Pastilles  de  M.  Bailly.  ( Hôpital  de 
la  Charité.  ) 

Prenez  : 

Limailledeferporph.,  l|2once  (15gr.). 
Pâte  de  chocolat,  ici.  id. 
Safran  en  poudre  très-fine,  1 gros  (4gr.). 
Mucilage  de  gomme  adraganthe , q.  s. 
Faites  des  pastilllesde  10  grains  (50  cent). 
On  en  donne  trois  ou  quatre  par  jour. 


Formule  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux, 
contre  les  accidents  gastralgiques. 

Limaille  d’acier,  2 gros  ( 8 grammes). 
Poudre  de  cannelle  1/2  gros  ( 2 gr.  ). 
Extrait  mou  de  gentiane,  q.  s. 

On  commence  par  ingérer  2 grains  de 
limaille  à la  fois,  cl  toujours  au  com- 
mencement ou  dans  le  cours  du  repas. 


Oxyde  noir  de  fer  et  tritoxyde  de  fer.  — On  les  donne  aux  mêmes 
doses  et  de  la  même  manière  que  la  limaille. 


( Swédiaur  ). 


( Piorry  ). 


Prenez  : 

Oxyde  noir  de  fer...»  1/2  ,2g,..). 

Aloes-succotnn S u v u 

M.  F.  des  pilules  de  3 grains  ( 15  cent.  ). 
D.  de  2 à i,  une  ou  deux  fois  par  jour. 


Prenez  : 

Tritoxyde  de  fer,  1 gros  [k  grammes). 
Suc  de  réglisse  épaissi , 5gr.  (25centig.j. 
F.  72  pilules  de  h grains  (20  cent.). 

D.  sept  à huit  par  jour. 
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Sous-carbonate  de  fer.  — C’est  de  ce  sel  dont  se  servent  la  plupart  des 
praticiens,  soit  incorporé  dans  un  sirop,  dans  un  électuaire , soit  admi- 
nistré sous  forme  de  pilules,  de  pastilles,  de  poudres,  etc. 


( Rècamier  et  Trousseau.  ) 

Pr.  sous-carb.  de  fer  1 once  (30  grain.) 
Extrait  de  réglisse  quantité  suffis.  F. 
100  pilules  à prendre  de  1 à 2 dans  la 
journée.  On  augmentera  de  l ou  2 tous 
les  jours  jusqu’à  20  ou  25. 


( Chocolat  martial ) [Trousseau]. 

Pr.  sous-carb.  de  fer  1/2  once  ( 15  gr.  ) , 
chocolat  de  Bayonne  1 livre  (1/2  kil.). 
Triturez  avec  soin  et  divis.  en  tabl. 
d’une  once  (30  gram.  ) qui  contien- 
dront 18  grains  ( 90  cent.  ) chacune 
de  sous-carb.,  ou  en  pastilles  de  10  à 
12  gr.  ( 50  à 60  centig.  ) D.  une  tab. 
ou  un  nombre  équivalent  de  pastill. 


Sulfate  de  fer.  — M.  Blaud  a fortement  préconisé  la  formule  suivante, 
qui  a eu,  suivant  lui  et  M.  Delens,  un  succès  constant  : 

Prenez:  Sulfate  de  fer demi-once  (15  grammes). 

Sous-carbonate  de  potasse.  . . id.  id. 

Réduisez  isolément  les  deux  substances  en  poudre  très-fine , puis  raêlez- 
les  peu  à peu  très-exactement  ; ajoutez  un  mélange  adrag.  q.  s. , pilez 
fortement,  et  F.  une  masse  que  vous  div.  en  40  bols  ou  pilules  (1). 
Cette  formule,  qui  a reçu  la  sanction  de  l’Académie  en  1831  , a été  di- 
versement modifiée  par  les  pbarmacologistes  , entre  autres  MM.  Soubeiran 
et  Guibourt.  Voici , d’après  le  praticien  de  Beaucaire , quel  doit  être  le 
mode  d’administratiou  de  ses  pilules. 

Les  1er,  2me , 3me  jours  , 1 pilule  le  matin  , 1 soir  au  coucher. 

Les  ime  , 5me,  6mc  jours , 1 pilule  le  matin,  1 après  midi,  1 soir. 

Les  7me , 8me , 9me  jours  , 2 pilules  le  matin  en  une  dose,  2 soir. 

Les  l()me , lime,  12me  jours , 2 pilules  le  matin , 2 après  midi , 2 soir. 

Les  13mc , lime , igme  jours  , 3 pilules  en  une  dose  matin,  3 soir. 

Le  16me  jour  et  les  suivants,  i pii.  en  une  dose  le  mat.,  4 après  midi,  4 soir. 

Nous  pensons  qu’il  ne  faut  pas  attacher  une  bien  grande  importance 
à cette  administration  systématique. 


(1)  M.  Delens  a quelquefois  substitué  au  sous-carbonate,  le  bi-carbonate 
soit  de  potasse,  soit  de  soude,  et  cette  modification  n’a  nullement  affaibli  l’effi- 
cacité du  remède.  ( Mérat  et  Delens,  dict  de  mat.  méd.  et  de  tliér. , art.  fer.  ) 
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Ou  a composé  avec  le  sulfate  de  fer  des  poudres,  des  eaux  ferrug.  etc. 

Citrate  de  fer.  — Sirop  de  citrate  de 
fer  (Trousseau). 

Prenez  : 

Citrate  de  fer,  2 à G gr.  ( 10à30ecntig.). 

Sirop  de  sucre  1 once  (30  grammes). 

F.  diss.  D.  1/2  à 1 once.  ( 15à30gramm. 

dans  la  journée. 

Laclate  de  fer.  — Ce  sel  est  une  acquisition  récente  de  la  thérapeu- 
tique. C’est  à deux  internes  de  la  Charité,  MM.  Gelis  et  Conté,  que  nous 
en  sommes  redevables.  Les  résultats  publiquement  obtenus  par  MM. 
Andral  , Bouillaud  , Fouquier,  Bailly  et  autres  praticiens,  semblent  avoir 
définitivement  consacré  l’emploi  de  cet  ageut  thérapeutique.  Le  second 
des  auteurs  précités  en  a fait , à l’Académie  de  médecine , un  rapport 
très-flatteur. 

Le  lactate  de  fera  été  administré  aux  malades  de  la  Charité,  sous  forme 
de  pastilles  à la  menthe,  ou  sans  l’association  de  cette  dernière  substance. 
Le  grand  avantage  de  ce  sel,  c’est  d’être  absorbé  avec  facilité,  et  par- 
tant de  n’être  administré  qu’à  de  faibles  doses  (sans  cette  condition,  son 
emploi  serait  très-restreint,  à cause  de  son  prix  élevé).  M.  Bouillaud  n’a 
jamais  dépassé  celle  de  5 gros  (20  grammes)  dans  les  vingt-quatre  heures, 
et  MM.  Andral,  Fouquier,  celle  de  3 gros  ( 12  grammes).  On  commence 
ordinairement  le  traitement  par  (i  pastilles  dans  les  vingt-quatre  heures, 
et  l’on  va  en  augmentant  de  deux  en  deux  jours.  ( Voy.  Gaz.  des  hôp., 
n“  10,  1840,  art.  de  M.  Manzini , et  le  mém.  de  MM.  Gelis  et  Conté, 
Gaz.  méd. , l"trim.  1840.) 

lodure  de  fer.  — L’iodure  de  fer  a été  conseillé,  dans  la  chlorose, 
par  Brera.  La  dose  est  de  1 , 2,  4,  6 grains  par  jour.  (5,  10,  20 , 30 
centigr.)  Ce  médicament  doit  être  prescrit  avec  beaucoup  de  précautions, 
car  on  l’a  vu  déterminer  souvent  des  céphalalgies  , des  vertiges.  En  outre  , 
pour  des  raisons  que  nous  exposerons  plus  tard , ce  médicament  ne  devra 
être  employé  que  lorsque  la  plupart  des  accidents  chlorotiques  seront 
dissipés. 


I'ast.  L'renez  : 

Citrate  de  fer..)  a 
Acide  citriq«e.r-2en»1/»(»«ef-J- 
Essence  de  citron  1 grain  (5  décigr.  ). 
Sucre  5 onces  ( 150  gramm.). 

Eau  q.  s. 

F.  des  pastilles  de  1 grain  (5  centig.  ). 
On  en  donne  5 à 0 par  jour. 


75 


M.  Ashwell  (Gaz.  méd.,  1838  ) recommande  la  potion  ferro-iodée 
suivante  : 

Prenez  : lodure  de  fer 18  grains  ( 90  ceutigr.  ) 

Teinture  de  gentiane 1 once  (30  gramm.) 

Eau  distillée 7 onces  (225  gram.  ) 

à prendre  une  grande  cuillerée  trois  lois  par  jour. 

Pilules  Vallet.  — L’importance  des  préparations  ferrugineuses  a fait 
faire  dans  ces  dernières  années,  en  Angleterre , en  Allemagne  et  en  France, 
des  recherches  utiles  pour  donner  à ces  médicaments  plus  de  stabilité  et 
une  action  plus  prompte.  M.  Vallet  s’est  proposé  de  faire , avec  le  car- 
bonate ferreux  ( carbonate  de  proloxide  de  fer  ) , sel  éminemment  alté- 
rable , une  préparation  toujours  constante  dans  sa  composition.  Ce  phar- 
macien dissout  dans  l’eau  sucrée  le  sulfate  de  fer  et  le  carbonate  de  soude; 
puis,  dans  un  linge  imprégné  du  sirop  de  sucre,  il  exprime  le  carbonate 
de  fer  égoutté.  Ensuite  il  le  mélange  au  miel , et  il  évapore  au  bain- 
marie  jusqu’à  consistance  pilulaire  ; on  ajoute  à cette  masse  quantité 
suffisante  de  poudre  inerte.  On  peut  donner  par  jour  de  5 à 10  pilules. 

(Voyez  le  rapport  fait  par  M.  Soubeiran  à l’Académie  de  médecine, 
rapport  approuvé  par  elle  dans  sa  séance  du  8 Mai  1838.  ) 

Pain  ferrugineux . — Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  l’idée  simple 
et  heureuse  qu’a  eue  M.  Derouet-Boissière  , d’associer  au  pain  les  prépa- 
rations martiales.  Ce  médecin  fait  préparer  des  biscuits  de  3 onces  ( 90 
grammes),  qui  peuvent  contenir  jusqu’à  15  ou  18  grains  (75  à 90  cenlig.) 
de  sous-carbonate  de  fer  , sans  qu’il  soit  possible  de  reconnaître  la  pré- 
sence de  ce  sel  , soit  à l’œil  , soit  au  goût.  Ceci  nous  parait  très-avan- 
tageux , pour  les  enfants  surtout.  On  a constaté , en  outre , que  la  colo- 
loration  noire  des  garde-robes  est  beaucoup  moins  sensible  , alors  même 
que  l’agent  médicateur  est  porté  à hautes  doses;  preuve  irrécusable  d’une 
absorption  plus  parfaite.  En  résumé,  le  mode  d’administration  de  fer, 
d’après  le  procédé  de  M.  Derouet-Boissière,  nous  semble  une  chose  bonne 
et  utile. 

Eaux  minérales  ferrugineuses  — A l’usage  des  préparations  précitées, 
on  adjoint  les  eaux  minérales  ferrugineuses  naturelles  ou  factices  , en 
boissons,  bains,  fomentations,  etc.  Voici  celles  qui  sont  les  plus  usitées. 
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Russang 

Vosges. 

Plombières 

Id. 

Contrexevilles 

Id. 

Vichy 

. Allier. 

Passy 

. Seine. 

Forges 

. Seine-In  fér™. 

L’Épinay 

Id. 

Rouen 

Id. 

Anctoville 

■ Calvados. 

Ste-Marieet  Siradan.. . 

. Hautes-Pyréns. 

Tarascon Arriège. 

Provins Seine-et-Marne. 

Bussiares Aisne. 

Vais Ardèche. 

Spa Belgique. 

Seltz Allemagne. 

Pyrmont Westphalie. 


Hambach  et  Schwollen.  Grand  - Duché 

d’Oldenbourg. 


11  y a encore  les  eaux  ferrugineuses  d’Aumale  , de  la  Rochette  , 
de  V ic-sur-Allier , de  S'-Marc,  etc.  ( Voyez  , pour  de  plus  amples 
détails,  1 ouvrage  de  M.  Pâtissier,  intitulé  : Tableau  statistique  des  eaux 
minérales  en  I rance.)  On  donne  ordinairement  en  boisson  de  1 à 2 litres 
de  ces  eaux  par  jour.  Lorsqu’on  ira  prendre  les  bains  à la  source , on 
devra  choisir  ceux  qui  se  trouvent  dans  la  localité  la  plus  propice. 

Les  préparations  martiales,  comme  on  sait,  ne  sont  presque  jamais 
administrées  isolément.  On  les  a associées  à un  grand  nombre  de  sub- 
stances, telles  que  les  extraits  de  chicorée,  de  persil,  d’absinthe,  de 
gentiane,  de  cbardon-bénit , de  quinquina,  de  quassia-amara , de  genièvre, 
de  rhubarbe,  d’asperge,  de  fenouil,  de  menthe;  on  les  a unies  à la 
cannelle,  la  conserve  de  roses,  l’anis,  le  tartrate  de  potasse,  le  jus  de 
citron,  et  aux  emménagogues , tels  que  ia  Sabine,  l’aloès,  l’armoise,  la 
rhue  , etc. 

Doit-on  diriger  une  médication  spéciale  contre  les  symptômes  prédo- 
minants de  la  chlorose  ? En  général  , les  soins  hygiéniques,  combinés  au 
traitement  ferrugineux,  feront  disparaître  tous  les  symptômes , depuis  la 
tristesse,  les  névralgies,  etc.,  jusqu’aux  symptômes  cérébraux  et  ceux 
fournis  par  le  système  vasculaire,  qui  sont  considérés,  par  M.  Ashwell 
( loc . cü.)  comme  très-difficiles  à guérir.  Cependant  il  est  des  médecins 
qui  unissent  certaines  substances  aux  préparations  martiales,  dans  le  but 
de  combattre  spécialement  tels  ou  tels  symptômes. 

Pour  combattre  la  gastralgie , M.  Lombard  de  Genève  a employé  avec 
avantage  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  l’oxide  de  zinc  à la  dose  de  6 à 12 
grains  ( 30  à 60  centig.  ) dans  les  24  heures  , unis  à quelques  narcotiques. 
L’eau  chaude  lui  a quelquefois  réussi , dit-il.  M.  Bouillaud  ajoute  aussi 
le  sous-nitrate  de  bismuth  au  sous-carbonate  de  fer,  et  quand  il  y a des 
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accidents  convulsifs,  des  attaques  hystériques,  il  associe  les  antispasmo- 
diques. Cette  pratique  était  celle  de  Chambon.  ( Trait,  des  mal.  des  filles.  ) 

Il  arrive  parfois  que,  malgré  l'emploi  des  martiaux,  on  voit  persister 
- les  névralgies  , surtout  celles  qui  occupent  la  partie  postérieure  du  cou. 
Dans  ce  cas,  on  y remédie  souvent  en  appliquant  de  l’extrait  de  bella- 
done ou  de  datura-slramonium  loco  dolcnti , ou  bien  en  y établissant  un 
petit  vésicatoire  ammoniacal  que  Ton  saupoudre  de  1 ou  2 grains  ( 5 à 
10  centig.  ) de  sulfate  ou  d’hydroclilorale  de  morphine.  Si  les  douleurs, 
comme  on  en  a vu  des  exemples , prennent  un  caractère  périodique , on 
aura  recours  aux  préparations  de  quinquina  , entre  autres  au  ferro- 
cyanate  de  quinine. 

Dans  le  cas  d 'amaurose  chlorotique  rapporté  par  M.  Blaud  , l’emploi 
des  martiaux  a suffi  pour  ramener  la  vision  à son  état  normal.  Mais  d’après 
M.  Florent  Cunier  , c’est  là  un  fait  exceptionnel  , et  c’est  une  grave  er- 
reur que  de  croire  que  la  perte  du  goût  , de  l’ouïe  , de  la  vue  , etc.  , 
qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  chlorose  , ne  sont  que  des  épiphé- 
nomènes susceptibles  de  disparaître  lorsqu’on  guérit  la  maladie  prin- 
cipale. Voici  comment  s’exprime  le  médecin  belge  : «je  crois  volontiers 
à l’efficacité  des  diverses  pilules  et  potions  antichlorotiques  tant  vantées; 
je  suis  cependant  loin  d’être  d’avis  qu’elles  soient  toujours  suffisantes  dans 
les  cas  de  complication  encéphalique  avec  amaurose  , etc.  ; les  ven- 
touses, les  vésicatoires  à la  nuque  , des  sangsues  à la  tête,  l’aloès  à l’in- 
térieur , en  même  temps  que  de  bonnes  précautions  hygiéniques , et , 
enfin,  très-souvent  la  strychnine,  lorsque  l’amaurose  est  ramenée  à son 
état  de  simplicité  , constituent  des  moyens  qu’il  ne  faut  jamais  oublier 
de  combiner,  suivant  les  cas,  avec  les  antichlorotiques  qui  ont  reçu  la  sanc- 
tion de  l’expérience  ; loco  cit.  » Cet  auteur  rapporte  quelques  observa- 
tions à l’appui  de  sa  manière  de  voir.  Nous  ne  pouvons  nous  prononcer 
à cet  égard  ; nous  attendrons  que  les  cliniciens  viennent  doter  la  science 
de  nouveaux  faits  relatifs  à ce  point  si  délicat  et  si  important  de  la  thé- 
rapeutique de  la  chlorose. 

Outre  l’emploi  des  bains  froids , dont  nous  avons  dit  déjà  quelques 
mots,  quelques  auteurs  recommandent  des  bains  alcalins,  des  bains  sul- 
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fureux  (Rayer).  Ces  bains  ont  pour  résultat  d’activer  la  circulation  capil- 
laire, et  de  rendre  leur  énergie  aux  fonctions  organiques. 

Les  autres  médicaments  préconisés  contre  la  chlorose  sont  : le  tan  de 
l’écorce  de  chêne  ou  de  l’écorce  de  marronnier  d’Inde  infusé  dans  du 
vin.  M.  Ballard  dit  avoir  retiré  des  effets  avantageux  de  cet  agent  thé- 
rapeutique. (Paris  1803,  Thés,  inaug,  n°  51.)  En  Italie,  M.  Pe/onni 
a vanté  le  tannin  ; cet  auteur  l'a  administré  quelquefois  associé  au  fer,  a 
1 opium,  ou  bien  en  décoction  aqueuse  et  vineuse  ; mais  il  est  préfé- 
rable de  l’employer  sous  la  forme  de  pilules,  depuis  GO  grains  jusqu  à 
100,  que  l’on  fait  prendre  en  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Quelques  médecins  se  trouvent  bien  de  l’emploi  du  sirop  de  roses  de 
Provins  ; nous  l’avons  vu  administrer  deux  fois  avec  succès  à la  dose 
de  trois  cuillerées  par  jour. 

L’électricité  et  le  galvanisme  ont  été  préconisés  comme  moyens  cu- 
ratifs de  la  chlorose,  par  Sigaud-Lafond  , Mauduyt , Nauche,  Loudon, 
Andrieux  et  quelques  autres  médecins.  Poma  et  Arnaud  de  Nancy  pu- 
blièrent, en  1787,  dans  le  journal  de  médecine  de  Vandermonde  (tom. 
72,  73),  quelques  observations  de  chlorose  guérie  par  l’électricité.  Nous 
pensons  que  ce  grand  agent  thérapeutique  ne  doit  être  employé  qu’avec 
beaucoup  de  circonspection.  (Voy.  Sarlandière,  journ.  médico-cbir. , Mars 
1836.) 

Quelques,  thérapeutistes  ont,  à leur  tour,  recommandé  l’emploi  de 
l’oxigène  comqae  moyen  curateur  de  la  maladie.  On  sait  que  vers  la  fin 
du  siècle  dernier , le  docteur  Beddoës,  professeur  de  chimie  à l’Université 
d’Oxfort,  appela  l’attention  des  médecins  anglaissur  l’emploi  decertains  gaz 
ou  mélanges  de  gaz  dans  le  traitement  de  diverses  maladies.  On  fonda  un 
établissement  auquel  on  donna  le  nom  d’ Institution  médicale  pneumatique, 
et  où  on  traita  avec  quelque  succès  une  série  de  malades,  entre  autres  des 
chlorotiques.  Ce  genre  de  médication  n’a  pas  eu  depuis  des  imitateurs  ; 
cependant  nous  avons  lu  quelque  part  que  M.  Récamier  avait  entrepris  des 
expériences  dans  le  but  de  démontrer  que  les  préparations  ferrugineuses 
étaient  d’autant  plus  efficaces  qu’elles  étaient  plus  chargées  d’oxigène. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l’emploi  du  phosphore,  ni  de  ce  nouveau  sys- 
tème qui  surgit  eu  Allemagne  sous  le  nom  d 'hydrothérapie  ou  traitement  des 
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maladies  par  l’eau  froide  ( broch.  de  M.  Engel , Mai  1840)  , et  dont  on  a 
voulu  faire  une  application  au  traitement  de  la  chlorose.  Notre  réserve  à 
cet  égard  sera  facilement  interprétée. 

Nous  avons  dit  maintes  fois,  dans  le  courant  de  notre  travail,  que  la 
constipation  était  un  symptôme  presque  constant  de  l'affection  chloro- 
tique, et  que  c’était  même  à ce  symptôme  que  le  docteur  Hamiltou  attri- 
buait la  maladie.  D’après  cette  idée,  ce  médecin  fut  nécessairement  conduit 
à la  combattre  par  les  drastiques  tels  que  l’aloès,  la  gomme-gutte,  le  ja- 
lap,  le  calomélas.  Quand  le  canal  intestinal  a été  suffisamment  évacué, 
dit-il,  les  toniques  peuvent  hâter  le  rétablissement;  mais  s’ils  diminuent 
l’appétit  ou  qu’ils  causent  du  malaise , leur  efficacité  sera  douteuse.  Le 
malade  doit  alors  user  seulement  d’une  nourriture  facile  à digérer  et  de 
promenades  fréquentes.  ( Obs.  sur  les  purgatifs,  pag.  71.)  Sans  attribuer 
à la  constipation  une  importance  aussi  grande  que  l’auteur  précité,  nous 
reconnaissons  que  les  purgatifs  agissent  souvent  d’une  manière  très-favo- 
rable; ils  font  cesser  un  symptôme  qui  impressionne  vivement  le  moral 
de  la  malade,  et  produisent  une  stimulation  qui  a une  grande  part  à sou 
rétablissement.  Dans  tous  les  cas,  et  quel  que  soit  le  médicament  dont  on 
fait  usage,  on  aura  recours  aux  clystères,  et,  de  temps  à autre,  à des  laxa- 
tifs. La  rhubarbe,  administrée  à la  dose  de  6 à 15  grains  (30  à 75  cen- 
tigramm.  ) au  commencement  des  repas,  est  un  des  moyens  les  plus 
convenables,  à cause  de  ses  propriétés  purgatives  et  toniques.  On  ne  de- 
vra avoir  recours  aux  drastiques  qu’avec  la  plus  grande  réserve , et 
lorsque  les  lavements  et  la  rhubarbe  seront  insuffisants  pour  faire  cesser 
la  constipation.  Il  faudrait  les  rejeter  tout-à-fait , si  la  maladie  était  très- 
avancée  ou  était  compliquée  d’une  lésion  viscérale. 

Les  vomitifs,  qui  ont  été  d’abord  conseillés  par  Mercatus,  médecin  de 
Philippe  II,  roi  d Espagne  ( ginœciorum  sive  de  mulierum , etc.  , 1554  ), 
peuvent  réussir  , dit-on  , soit  en  agissant  d’une  manière  perturbatrice  par 
les  secousses  qu’ils  impriment  à toute  l’économie  , soit  par  l’évacuation 
qu  ils  déterminent.  On  a parlé  de  vomissements  causés  par  le  voyage  sur 
mer  ou  en  voiture  qui  auraient  amené  une  crise  salutaire  (1).  Nous  avons 


(1)  Baillou  ( de  virg.  et  mulicr.  morb. , 1643  ) rapporte  l’observation  suivante  : 


80 


dit,  dans  notre  symptomatologie,  que,  quelquefois,  dans  le  principe,  la 
chlorose  pouvait  être  sous  l’influence  d’une  constitution  bilieuse;  c’est 
dans  ce  cas,  surtout,  que  les  vomitifs  trouvent  leur  application.  Mais, 
en  général  , on  ne  doit  user  que  très-modérément  de  cette  médication 
qui  peut  être  nuisible  en  augmentant  la  faiblesse  et  en  pervertissant  da- 
vantage les  fonctions  de  l’estomac.  Quand  on  la  juge  utile,  indispen- 
sable, l’ipécacuanba  doit  être  préféré,  parce  qu’il  produit  les  vomisse- 
ments avec  plus  de  facilité  et  à cause  de  son  action  tonique, 

La  saignée , qui  a été  recommandée  par  quelques  auteurs  , entre  autres 
de  Haën , trouve  une  contre-indication  formelle  dans  l’état  asthénique 
des  organes , dans  la  nature  même  de  la  maladie.  Aussi  voyons-nous 
Van-Helmont , Hoffmann,  Sydenham  , Vau-Swielen , Gardien,  Désor- 
meaux  et  presque  tous  les  auteurs  contemporains  , en  proscrire  absolu- 
ment l’usage.  Van-Helmont  dit  avoir  vu  son  emploi  promptement  suivi 
de  mort.  Quelle  que  soit,  en  effet,  la  force  et  l’accélération  du  pouls, 
la  saignée  sera  presque  toujours  nuisible,  car  elle  augmentera  la  faiblesse 
et  tous  les  désordres  nerveux  coexistants.  Chacun  sait  qu’à  l’époque  ha- 
bituelle des  menstrues,  lorsque  cet  écoulement  se  trouve  diminué  ou  tout- 
à-fait  supprimé , on  voit  parfois  survenir  quelques  menaces  de  conges- 
tion vers  le  cerveau  ou  les  poumons  ; d’un  autre  côté , il  peut  y avoir 
engorgement  utérin  avec  hémorrhagie,  des  bouffées  de  chaleur,  des  sueurs, 
de  violentes  palpitations  et  des  symptômes  de  pléthore  séreuse  qui  peuvent 
facilement  en  imposer  à quelques  médecins.  Si , dans  ces  cas  , on  se  dé- 
cide à faire  une  saignée,  on  pourra  voir  disparaître  ces  symptômes;  mais 
cette  amélioration  ne  sera  que  passagère  , momentanée  ; bientôt  ils  re- 
paraîtront avec  une  intensité  beaucoup  plus  grande.  Loin  de  tirer  du 
sang  à une  chlorotique  , nous  dirons , avec  M.  Bouillaud  , que  si  la 


la  fille  d’un  orfèvre,  âgée  de  18  ans  et  affectée  de  chlorose,  avait  été  traitée 
par  tous  les  moyens  convenables,  lorsqu’un  jour,  cette  demoiselle  ayant  fait 
une  chute  de  voiture  qui  lui  causa  beaucoup  de  frayeur,  elle  eut  un  vo- 
missement très-abondant  de  bile.  Dès  ce  moment,  l’appétit  revint,  la  face  reprit 
sa  couleur  naturelle  , et  la  santé  fut  parfaite  en  peu  de  temps. 


¥ 
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transfusion  était  une  méthode  avouée  par  la  saine  expérience  , c’est  à elle 
seule  qu’il  faudrait  avoir  recours  (1).  Cependant,  s’il  survenait  un  état 
phlegmasique  de  quelque  organe  , qui  nécessitât  absolument  l’emploi  des 
émissions  sanguines  , nous  dirions , nous  aussi  : in  extremis  rnorbis  , ex- 
trema  remédia.  Mais  ce  serait  de  préférence  aux  annélides  que  nous  aurions 
recours,  car  l’hématose  peu  active  ordonne  d’ètre  excessivement  avare 
du  sang  des  malades.  On  sait,  en  outre,  qu’une  phlogose  qui  persiste 
ou  qui  survient  dans  un  organe  , lorsque  tous  les  autres  sont  frappés 
d’une  asthénie  complète,  ne  doit  pas  être  traitée  comme  une  inflamma- 
tion ordinaire  dont  elle  diffère  essentiellement.  Cela  découle  de  l’expé- 
rience clinique. 

Avant  de  terminer  ce  que  nous  avions  à dire  relativement  au  traite- 
ment de  cette  maladie  , ajoutons  que  c’est  un  non-sens  médical  que  de 
chercher  à rappeler  les  menstrues  pendant  le  cours  de  la  chlorose  , 
comme  le  font  encore,  de  nos  jours,  un  grand  nombre  de  praticiens. 
Si  on  se  rappelle  , en  effet , ce  que  nous  avons  dit  maintes  fois  dans 
le  courant  de  notre  dissertation,  savoir  que  l’indication  chef  est  de  faire 
cesser  l’asthénie  , de  modifier  le  fluide  en  circulation  , on  concevra  aisé- 
ment les  inconvénients  attachés  à une  telle  pratique.  D’abord  , on  arrivera 
rarement  à amener  le  sang  vers  les  voies  d’excrétion  , et , en  supposant 
que  l’on  atteigne  le  but  désiré,  on  privera  la  malade  d’un  sang  qui  est 
déjeà  en  trop  petite  quantité,  et  l’on  aggravera  singulièrement  sa  posi- 
tion. Quant  à nous,  nous  dirons  que,  s’il  existait  un  médicament  dont 
la  spécificité  emménagogue  fût  infaillible  comme  l’est  l’action  du  quin- 
quina dans  les  fièvres  d’accès,  nous  aurions  garde  de  l’employer  chez  une 
chlorotique,  avant  d’avoir , par  un  traitemeut  rationnel  et  convenable, 
ranimé  l’énergie,  relevé  les  forces,  et  mis  l’organisme  en  état  de  ressentir 
des  effets  avantageux  de  cette  évacuation. 


(1)  Il  y a quelques  années,  on  a publié,  en  Angleterre,  des  faits  qui  semblent 
favorables  à cette  méthode.  Les  observations  que  l’on  a citées  ont  trait  à la 
transfusion  de  sang  veineux  extrait  de  bras  de  maris  pour  être  porté  dans 
les  veines  de  femmes  rendues  anémiques  par  des  métrorrhagies  à la  suite  de 
couches.  L’opération  a été  faite  avec  toute  la  prudence , toute  la  mesure  et 
toutes  les  précautions  propres  à en  assurer  le  succès.  ( Arch. , tom.  9,11,  18.  ) 
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On  ne  devra  donc  chercher  à rappeler  les  règles  qu 'après  avoir  com- 
plètement guéri  la  chlorose , qu’après  s’être  convaincu  que  tous  les  or- 
ganes accomplissent  physiologiquement  leurs  fonctions  respectives.  Alors, 
mais  alors  seulement,  il  sera  logique  d’adjoindre  aux  préparations  ferru- 
gineuses les  divers  emmônagogues  (1)  que  le  thérapeutiste  a en  son  pouvoir. 


1 

Des  diverses  matières  contenues  dans  les  utricules 

des  plantes. 

Le  tissu  utriculaire  qui  constitue  la  masse  élémentaire  et  primordiale 
de  tout  végétal  est  le  réservoir  des  matériaux  fluides  ou  solides  qui  ser- 
vent à sa  nutrition  ou  qui  en  sont  le  résultat.  Ces  matériaux  sont  d’autant 
plus  simples,  que  l’organisation  du  tissu  qui  les  contient  est  moins  avancée  ; 
ils  diffèrent  d’après  les  divers  organes  dans  lesquels  on  les  examine. 

Tantôt  ce  sont  des  liquides  aqueux  ne  tenant  en  dissolution  que  de 
la  gomme  , du  sucre  et  quelques  sels,  et,  dans  ce  cas  , les  utricules 
sont  transparentes.  Les  végétaux  cellulaires  , les  jeunes  végétaux  et  les 


(lj  Les  anciens  prêtaient  au  fer  une  propriété  spéciale,  directe,  sur  l’utérus. 
C’était  pour  eux  un  emménagogue  ; ils  l’employaient  indifféremment  et  au  même 
titre  que  la  rhue , la  sabine,  le  safran , etc.  Cette  opinion  est  professée  par 
la  plupart  des  auteurs  modernes;  ils  disent  que  les  martiaux  sont  les  médica- 
ments emménagogues  par  excellence , et  qu’ils  peuvent  remplacer  tous  les  autres. 
Mais,  des  relevés  statistiques  faits  avec  soin,  par  MM.  Trousseau  et  Pidoux  , 
démontrent  qu’au  lieu  d’activer  les  règles , les  préparations  martiales  les  re- 
tardaient et  les  rendaient  moins  abondantes.  Toutefois  le  sang  est  de  meil- 
leure nature  ; il  est  plus  rutilant. 
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organes  glanduleux  des  classes  plus  compliquées  , sont  en  partie  consti- 
tués par  cette  sorte  d’utricules.  Tantôt  ce  môme  liquide  tient  en  sus- 
pension une  matière  colorante  ( chromule  de  M.  de  Candolle  ) qui  s’ac- 
cole aux  parois  des  cellules  et  leur  donne  la  couleur  qui  les  fait  dis- 
tinguer : verte,  jaune  ou  rouge. 

Il  est  une  autre  substance  qui  se  rencontre  dans  presque  toutes  les 
parties  des  végétaux  : c’est  la  fécule,  composée  de  grains  blanchâtres, 
libres  , irréguliers , que  l’on  reconnaît  à la  couleur  violette  que  leur 
communique  l’iode.  Certaines  cellules  , surtout  celles  de  l’endosperme 
des  graines  , contiennent  de  petites  gouttelettes  huileuses  qui  surnagent 
au  milieu  de  petits  corpuscules  opalins  : c’est  ce  mélange  qu’on  appelle 
émulsion,  espèce  de  lait  végétal  qui  sert  à la  nutrition  de  l’embryon. 
L’iode  est  ici  sans  effet. 

Il  y a des  matériaux  qui  proviennent  d’une  sécrétion  effectuée  dans 
des  organes  particuliers  appelés  glandes  : c’est  de  l’huile  volatile  pour  les 
espèces  aromatiques.  Enfin,  il  est  un  autre  produit  de  sécrétion  contenu 
dans  les  utricules  : ce  sont  des  cristaux  en  aiguilles  que  M.  de  Candolle  a 
appelés  raphides.  MM.  Turpin  et  Delile  en  ont  découvert  d’une  espèce 
toute  particulière  dans  le  caladium  bicolor  ; ils  les  ont  appelés  biforines. 

La  partie  ligneuse  des  végétaux  se  compose  de  cellules  pleines,  so- 
lides. La  partie  herbacée  présente  , outre  les  espèces  de  cellules  ci-dessus 
mentionnées,  des  utricules  qui  ne  contiennent  que  de  l’air,  et  qu'on 
appelle  pour  cela  aériennes-,  les  plantes  aquatiques  ont  en  général  le  tissu 
ainsi  composé. 

En  considérant  les  vaisseaux  des  plantes  comme  des  cellules  diverse- 
ment transformées,  nous  devrions  faire  connaître  les  liquides  qu’ils  char- 
rient, indiquer  ceux  qui  remplissent  certains  vaisseaux  tout-à-fait  parti- 
culiers et  qui  constituent  le  suc  propre  des  diverses  plantes , comme  celui 
de  l’euphorbe,  etc.  Mais  ces  vaisseaux  variant  dans  chaque  plaute  , nous 
serions  obligé  de  passer  en  revue  tout  le  règne  végétal  , étude  qui  sort 
des  limites  d’une  simple  question. 
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MMÊMmm 


Dctcriiiincr  Mi  le  lail  paefaitesiiena  formé  ix^nt  éprouver 
par  la  Milite  des  altérations  nodaliles  ; «jnelles  moiiI  , 
en  s^néral , les  réactions  eliiiaiiiines  qu'il  présimte  ? 

Le  lait  parfaitement  formé  est  un  liquide  blanc,  opaque,  doué  d’uue 
odeur  faible  , d’une  saveur  douce  et  sucrée  , et  d’une  densité  un  peu  plus 
considérable  que  celle  de  l’eau. 

Abandonné  à lui-même  au  contact  de  l’air  et  à la  température  de  4-10  » 
ce  liquide  se  sépare  peu  à peu  en  deux  couches  distinctes  : l’une  su- 
périeure , onctueuse,  d’un  blanc  jaunâtre , opaque,  d’une  saveur  agréa- 
ble, formée  d’une  grande  quantité  de  matière  butyreuse,  de  sérum  et 
d’un  peu  de  caséum  : c’est  la  crcme  ; l’autre  inférieure  , plus  fluide  , 
d’un  blanc  bleuâtre  : c’est  le  lait  en  partie  privé  de  matière  grasse.  Si, 
après  avoir  abandonné  la  crème  , on  abandonne  encore  le  lait  à 
l’air,  il  ne  tarde  pas  à s’aigrir,  à prendre  une  odeur  acide,  et  à se  sé- 
parer en  deux  parties  , savoir  : en  grumeaux  dépourvus  d’onctuosité  et 
formés  en  grande  partie  par  le  caséum  , et  en  un  liquide  jaune  ver- 
dâtre, transparent,  ayant  la  propriété  de  rougir  légèrement  la  teinture 
de  tournesol  : c’est  le  sérum  ou  petit-lait. 

Le  lait  qui  a été  abandonné  à l’air  pendant  plusieurs  jours  peut  four- 
nir par  la  distillation  une  assez  grande  quantité  d’acide  acétique  ou  lac- 
tique. Exposé  à une  température  plus  élevée  , et  toujours  au  contact  de 
l'air,  ce  liquide  finit  par  donner  tous  les  produits  ammoniacaux  de  la 
fermentation  putride  ( Raspail  ). 

On  sait  que  l’eau  se  mêle  au  lait  en  toutes  proportions.  L’alcool,  tous 
les  acides  le  coagulent  à la  température  ordinaire  , en  s’emparant  du 
caséum  et  en  formant  avec  lui  un  composé  insoluble.  Les  alcalis , au 
contraire  , la  potasse  , la  soude  et  surtout  l’ammoniaque  , au  lieu  de  le 
coaguler,  font  disparaître  incontinent  le  coagulum  produit  par  l’action 
des  acides. 


La  plupart  des  sels  neutres  , très-solubles  coaguleut  ce  liquide  : il 
faut  en  dire  autant  du  sucre,  de  la  gomme,  dit  llaspail  , si  l’opération 
se  fait  à chaud. 

Les  sels  d’étain  sont  immédiatement  décomposés  par  le  lait;  il  se  forme 
un  précipité  caillebotlé  qui  contient  tout  l’oxide  d’étain  , et  qui  est  tout- 
à-fait  sans  action  sur  l’organisme.  Par  des  expériences  faites  sur  des 
animaux,  M.  Orfila  a démontré  que  le  lait  était  le  meilleur  contre- 
poison des  dissolutions  d’étain. 


<lcicls  sont  les  caractères  symptomatologiques  (le 

la  fièvre  liectiqueî 

La  lièvre  hectique  (fièvre  de  consomption)  , qui  a été  si  longuement 
étudiée  par  Broussais , présente  une  série  de  caractères  symptomatolo- 
giques qui  varient  suivant  que  cette  fièvre  est  gastrique,  pectorale,  géni- 
tale, hémorrhagique , cutanée , morale,  etc.,  comme  dit  cet  illustre  patho- 
logiste. Mais  pour  l’exposition  des  symptômes  que  nous  allons  tracer, 
nous  n’adopterons  pas  cette  division , car  il  n’est  pas  un  seul  organe  tant 
soit  peu  important  qui  ne  puisse,  lorsqu’il  est  le  siège,  soit  d’une  in- 
flammation ou  d’une  lésion  chroniques , donner  lieu  aux  symptômes  de 
cette  fièvre.  Nous  allons  donner,  sous  un  point  de  vue  général , l’énuméra- 
tion des  symptômes  de  la  fièvre  hectique  , soit  essentielle , soit  consecutive. 
Nous  assignerons  trois  stades  au  cours  complet  de  cette  fièvre. 

A.  Le  malade  commence  par  éprouver  de  la  langueur  et  une  espèce 
de  malaise  et  de  lassitude  insolites;  les  mouvements  deviennent  paresseux, 
le  teint  commence  à pâlir  , l’appétit  se  trouble  un  peu  : c’est  le  moment 
où  les  forces  font  le  premier  pas  rétrograde , comme  on  dit.  Bientôt  les 
digestions  deviennent  laborieuses,  et  un  très-léger  mouvement  fébrile, 
à peine  sensible  à l’observateur  , mais  nullement  au  malade , se  dé- 
clare ; la  fièvre  ne  se  remarque  guère , au  commencement , qu’après  le 
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repas  ; mais  peu  a peu  elle  devient  plus  manifeste , surtout  à la  paume 
des  mains,  à la  plante  des  pieds  et  sur  le  trajet  des  artères,  comme  on 
en  a fait  l’observation;  la  chaleur  est  d’abord  douce  au  toucher,  mais 
elle  devient  bientôt  désagréable  , mordicante  ; à cette  époque , il  se  fait 
une  légère  exacerbation,  tantôt  vers  midi,  tantôt  vers  le  soir,  suivie  le 
plus  souvent  d’un  peu  de  sueur  et  d’une  détente  plus  ou  moins  marquée; 
il  survient  de  l’amaigrissement,  qui,  d’abord  très-peu  sensible,  le  devient 
de  plus  en  plus.  Chez  quelques  malades,  il  y a sécheresse  de  la  bouche, 
de  la  soif;  chez  d’autres  , ptyalisme  plus  ou  moins  notable,  et  point  de 
soif;  on  observe  presque  toujours  de  la  constipation,  quelquefois  de  la 
diarrhée. 

B.  Dans  cette  période,  la  chaleur  et  l’ardeur  de  la  peau  sont  plus 
manifestes,  la  diminution  des  forces  est  plus  sensible  et  l’amaigrisse- 
ment plus  apparent  ; l’alimentation  ne  refait  point  le  corps  ; le  pouls  est 
fréquent  et  dur;  l’état  fébrile  devient  continu.  Les  urines  deviennent 
colorées,  peu  abondantes,  présentent  souvent  un  énéorème  gras  à la 

, surface  , et  déposent  un  sédiment  blanc-rougeâtre  ; il  y a alternative  de 
constipation  et  de  diarrhée  , de  boulimie  et  d’inappétence.  D’après  M.'  Four- 
nier, il  y a deux  redoublements  par  jour  : le  premier  qui  se  déclare 
dans  le  commencement  de  la  digestion  , et  dont  la  durée  est  en  raison 
directe  de  l’état  laborieux  de  cette  fonction;  le  deuxième,  qui  paraît 
aux  approches  de  la  nuit,  ou  dans  la  nuit  même,  se  prolonge  jusqu’au 
matin , et  finit  toujours  par  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes.  La 
respiration  est  souvent  difficile  ; elle  s’accélère  au  moindre  mouvement  ; 
il  y a fréquemment  une  petite  toux  ordinairement  sèche,  et  paraissant 
surtout  après  le  repas.  Les  pommettes  sont  vivement  colorées;  il  y a 
un  état  d’insomnie,  ou  bien  le  sommeil  est  fatigué  par  des  rêves  in- 
cessants. Il  n’y  a pas  de  faiblesse  proportionnelle  de  la  fonction  de  la 
génération  , dit  Pinel  ; souvent  même  il  y a un  besoin  irrésistible  de  se 
livrer  aux  plaisirs  de  l’amour. 

C.  Dans  cette  dernière  période,  il  y a aridité  de  tout  le  corps,  qui 
s’exténue  tellement,  que  les  os  font  partout  saillie  ; la  figure  devient 
terreuse  et  repoussante,  les  tempes  s’excavent  profondément,  la  bouche 
reste  entr’ouverte , les  cheveux  tombent,  les  yeux  s’enfoncent  dans 
leurs  orbites  et  sont  comme  immobiles  ; le  nez  est  effilé  ; il  y a des 
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sueurs  colliquaiives , inégales,  paraissant  surtout  au  front,  au  cuir  che- 
velu , au  col,  au  sternum,  ainsi  qu’à  l’épigastre;  elles  apparaissent  la 
nuit  et  vers  le  matin.  Le  ventre  s’aplatit;  il  semble  attaché  à la  colonne 
vertébrale;  les  extrémités  inférieures  s infiltrent;  les  ongles  se  recourbent 
et  sont  livides;  bientôt  les  évacuations  alvines  deviennent  continues,  pour 
ainsi  dire;  les  matières  excrétées  sont  d’une  fétidité  insupportable;  elles 
achèvent  d’éteindre  le  reste  de  vie  que  le  malade  conservait  encore.  Il 
succombe  en  conservant  l’intégrité  des  sens  et  de  l’entendement.  Un  poète 
latin  , Ovide , a donné  de  ce  troisième  stade  un  tableau  frappant  d’exac- 
titude et  de  vérité. 


4ncli  sont  les  moyens  «le  traiteflnent  employas  contre 

les  fistules  salivaires? 

Les  modes  de  traitement  des  fistules  salivaires  varient  suivant  qu’il  j 
a lésion  du  tissu  parotidien  ou  du  canal  du  même  nom  ; en  d’autres  termes, 
suivant  que  la  fistule  part  du  conduit  excréteur  ou  de  la  glande  elle- 
même. 

Les  fistules  qui  partent  de  la  glande  parotide  sont  ordinairement  traitées 
par  la  compression  permanente,  qui  a pour  but  de  diminuer  la  sécrétion 
salivaire.  Pour  cela,  on  applique  une  compresse  graduée  d’un  pouce  et 
demi  de  hauteur,  et  on  la  maintient  par  quelques  tours  de  bande.  Pen- 
dant le  temps  jugé  nécessaire  à la  cicatrisation , le  sujet  sera  soumis  à 
une  abstinence  sévère , et  on  éloignera  tout  ce  qui  pourrait  réveiller  l’ac- 
tion sécrétoire  de  la  glande.  Si  la  compression  ne  suffit  pas,  ou  si  la 
plaie  est  assez  large  pour  que  les  bords  ne  puissent  être  rapprochés,  on 
se  sert  d’une  substance  caustique  assez  active  pour  enflammer  la  surface 
de  la  plaie  , et  déterminer  l’oblitération  des  conduits  salivaires.  Cette 
indication  est  bien  remplie  par  les  acides  minéraux  concentrés,  tels  que 
le  chlorure  d’antimoine,  le  nitrate  d’argent  fondu,  etc.  On  a,  dans  quel- 
ques cas,  fait  usage  du  cautère  actuel. 
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Les  divers  modes  de  traitement  des  fistules  salivaires  du  canal  de  Sténon 
se  résument  en  trois  méthodes  principales  : 1°  rétablir  les  voies  natu- 
relles d’écoulement  de  la  salive;  2°  suspendre  ou  supprimer  la  sécrétion 
de  ce  liquide  ; 3 opposer  à la  fistule  externe  une  fistule  interne  qui  lui 
serve  comme  de  canal  de  dérivation , et  lui  permette  de  se  cicatriser. 

On  ne  peut  amener  le  rétablissement  du  canal  de  Sténon  que  lorsque 
la  solution  de  continuité  n’est  pas  si  ancienne  qu’elle  ait  rendu  l’extré- 
mité du  conduit  imperméable  à la  salive;  on  peut  s’assurer  de  cela  par 
le  cathétérisme  ou  l’introduction  d’une  sonde  dans  l’orifice  buccal  du 
canal  , ou  par  des  injections  faites  dans  le  trajet  fistuleux.  Les  moyens 
qui  ont  été  proposés  pour  obtenir  la  guérison  sont  : 1°  la  réunion  par 
quelques  poiiits  de  suture  des  bords  de  la  solution  de  continuité  , alors 
qu’elle  est  récente;  2°  l’introduction  d’un  cordonnet  de  soie  dans  le  canal 
de  Sténon  et  jusqu’à  la  fistule.  Lorsque  la  liberté  du  canal  est  enfin 
rétablie,  on  cautérise  avec  le  nitrate  d’argent  les  bords  de  la  fistule. 

Desault  et  Richter  cherchaient,  par  une  compression  permanente  exer- 
cée sur  la  parotide,  à atrophier  cette  glande,  à détruire  ses  fonctions. 
Maisonneuve  a fermé  la  solution  de  continuité  à travers  laquelle  s’écoulait 
la  salive , en  comprimant  le  canal  parotidien  en  arrière  , de  manière  à 
y retenir  le  liquide  jusqu’à  la  formation  de  la  cicatrice. 

La  méthode  de  traitement  des  fistules  du  canal  de  Sténon  la  plus  générale- 
ment adoptée  est  celle  quiconsiste  à pratiquerun  conduitanormal  parlequel 
la  salive  puisse  tomber  dans  la  bouche  : pour  cela  , il  faut  traverser  la 
joue  avec  un  instrument  aigu.  La  tige  rougie  au  feu  de  Roy,  et  la  ca- 
nule de  Duphénix,  ne  sont  plus  usitées.  Monro  se  servait,  comme  on 
sait,  d’une  alêne  de  cordonnier;  mais  aujourd’hui  on  se  sert  d’un  trois- 
quarts  de  petite  dimension  : on  porte  cet  instrument  garni  de  sa  canule 
dans  la  solution  de  continuité  de  la  joue , et  on  enfonce  obliquement  en 
suivant  le  direction  du  canal.  La  canule  sert  ensuite  à passer  dans  la 
plaie  un  fil  de  soie  dont  une  des  extrémités  reste  à l’extérieur  , tandis 
que  l’autre  sort  par  la  bouche.  Le  procédé  de  Béclard  ( archiv.  gôn.  de 
méd.  ; Oct.  1824,  p.  285)  consiste  à faire  au  fond  de  la  fistule  deux 
piqûres»  l’une  au-dessus  de  l’autre,  qui  traversent  obliquement  la  joue 
de  dehors  eu  dedans  et  d’arrière  en  avant.  Dans  ces  ouvertures  , on 
engage  une  anse  de  fil  de  plomb , dont  la  partie  moyenne  reste  cachée 
au  fond  de  la  solution  de  continuité,  tandis  que  les  extrémités,  tordues 
sur  elles-mêmes  et  libres  dans  la  bouche,  sont  coupées  très-près  de  la 
membrane  muqueuse  buccale.  La  plaie  extérieure  est  ensuite  réunie  ; 
la  salive  coule  en  dedans  en  suivant  les  deux  fils  métalliques , et  la  ci- 
catrisation ne  tarde  pas  à s’effectuer.  « Cet  ingénieux  procédé  réunit  eu 
sa  faveur  tous  les  avantages  , dit  Bégin,  et  je  ne  doute  pas  que  l’expérience 
ne  confirme  de  plus  en  plus  son  utilité.  » 
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PRÉSENTÉE  ET  PUBLIQUEMENT  SOUTENUE 

à la  Facilite  do  Médecine  do  Montpellier , 

le  13  juin  1840, 


PAH 

Frédéric  GIROU  , 

DE  MONTPELLIER  , 

Elève  de  l'école-pratique  d'anatomie  et  d'opérations  chirurgicales,  ex-Premier  Chirurgien 
externe  à l'hôpital  civil  et  militaire, 

POUR  OBTENIR  LE  GRADE  DE  DOCTEUR  EN  MÉDECINE. 


Montpolllcr, 

Chez  Jean  Martel  aine,  imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine  , 

rue  de  la  Préfecture  , 10. 
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